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JOHDANTO

1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerié asetti vuosiksi 2003-2005 Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tydvoiman ja koulutuksen ennakoinnin yhteistydryhmin, jonka tehtivini
oli seurata ja ennakoida viestdn tarpeisiin seki palvelujirjestelmin ja tyelimin
muutoksiin liittyvid tyévoima- ja koulutustarpeita sekid koulutuksen kehittimis-

tarpeita.

Turun kauppakorkeakoulun Tulevaisuuden tutkimuskeskus kutsuttiin mukaan
avustamaan ennakoinnin yhteistyoryhmid kvalitatiivisen ennakoinnin menetelmi-
en hyddyntimisessd sekd aineiston kokoamisessa ja raportoinnissa. Tulevaisuuden
tutkimuskeskus toimi hankkeessa laadullisen ennakoinnin menetelmien asiantun-
tijana. Tdmi raportti on Sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoiman ja koulutuksen
ennakoinnin yhteistyoryhmin laadullisen ennakoinnin vaiheen pidtds. Raportissa
on hyddynnetty myos ennakoinnin yhteistyoryhmin tuottamaa méirillistd seuranta

ja ennakointitietoa sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimasta ja koulutuksesta.

Johdantoluvun jilkeen luvussa 2 esitelldin sosiaali- ja terveysalojen tulevaisuusku-
vat vuoteen 2015. Laaditut tulevaisuuskuvat vastaavat hankkeen aikana kuultujen
asiantuntijoiden enemmistdn nikemyksid — vaikka muunkinlaisia tulevaisuusku-
via olisi erilaisilla painotuksilla saanut kertyneestd materiaalista muotoiltua. Luvun
2 viimeisessi alaluvussa on my6s hankkeen aikana kerittyji toimenpide-ehdotuk-
sia siitd, mitd sosiaali- ja terveysaloilla tulisi tehdi, jotta suurimmat tulevaisuus-
kuvissa kuvatut ongelmat voitaisiin valttdd. Luvuissa 3—6 kidydddn vaihe vaiheelta
lapi hankkeen kulku ja raportoidaan se, miten luvussa 2 esiteltyihin tulevaisuusku-
viin paddyttiin. Luvussa 7 on listattuna my6s muutamia heikkoja signaaleja, joita

hankkeen aikana tuli esille, mutta joita ei tulevaisuuskuviin viety.



YHTEENVETO

2. YHTEENVETO

Tdmin ennakointihankkeen liikkeellepanevana voimana oli tilastoista vélittynyt
huomio siitd, ettd vdeston vanhenemisen myotd palvelutarpeet joillakin sosiaali- ja
terveydenhuollon alueilla tulevat kasvamaan samalla, kun my®s sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilokunta ikdintyy. Elikepoistuma on lihivuosina nopeaa ja jatkuu
korkeana seuraavat 15 vuotta. Nami kaksi trendid yhdessi muodostavat melkoisen
haasteen sosiaali- ja terveyspalvelujen mairillisen ja laadullisen tason siilyttdmiselle
tulevaisuudessa. Koska ty6td on tulevaisuudessa paljon ja tekijéistd uskotaan olevan
pulaa, tulee varmistua siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa keskitytdin oikeiden
asioiden tekemiseen. Siksi on selvitettdvi tulevaisuuden tydvoimatarpeet ja osaamis-
vaatimuksia, joiden perusteella voidaan ennakoida, miten koulutusta tulisi muuttaa,

jotta ndihin tulevaisuushaasteisiin pystyttdisiin vastaamaan.

Tissd luvussa kuvataan lyhyesti millaisena ennakointihankkeeseen osallistuneet so-
siaali- ja terveysalan asiantuntijat nikivit alansa tulevaisuudessa. Luvussa 2.1 esi-
tellddn nikymi terveydenhuollon tulevaisuudesta vuonna 2015, luvussa 2.2 sama
tarkastelu tehdéin sosiaalialalle. Luvussa 2.3 esitetdin tulevaisuuteen varautumisen

kannalta tirkeimmit tarvittavat muutokset.

Lukijan kannattaa muistaa, ettd seuraavissa luvuissa esitettivit sosiaali- ja terveys-
alan tulevaisuuskuvat eivit ole visionomaisia kuvauksia halutusta tulevaisuudesta
- vaan asiantuntijoiden nikemyksid sekd todennikoisestd, haluttavasta ettd myds
viltettivistd tulevaisuudesta. Luvun lopussa esitettdvien toimenpiteiden tarkoi-
tuksena onkin siksi toisaalta vahvistaa joitakin kehityskulkuja ja toisaalta ennalta

ehkiistd ja muuttaa joitakin toisia kehityskulkuja.

2.1 Terveysala 2015

Vuonna 2015 ikdintyneet ovat terveydenhuollon ylivoimaisesti suurin asiakasryh-

mi. Uusiksi kansansairauksiksi sydidn- ja verisuonitautien rinnalle ovat nousseet
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YHTEENVETO

diabetes ja erilaiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet. My®&s erilaiset sydpisairaudet
ovat yleistyneet merkittdvisti. Kansalaisten koulutustaso on jatkanut tasaista pa-
ranemistaan, ja timi nikyy myds terveystietimyksen parantumisena. Koulutettu
viestdnosa pitdd itsestidn huolta ja niin ennaltachkiisee sydin- ja verisuonitautien
syntymistd. Niistd suomalaisten kansansairauksista ei ole vuonna 2015 paisty ko-
konaan eroon, mutta nuoremmissa ikiluokissa ennusteet sairastuneiden méiristi

ovat myos suhteellisin luvuin tarkasteltuna aikaisempaa pienemmit.

Yhteiskunnassa eriarvoistuminen on jatkunut ja timi on johtanut siihen, ettd vau-
raampi (ja usein myds terveempi) osa viestd hoitaa sairaanhoitonsa kustannuksista
osan omalla kustannuksellaan kun taas spektrin toisessa padssd on henkiloiti, joil-
le on kasaantunut monenlaisia terveysongelmia ja jotka ovat tdysin yhteiskunnan

tukien varassa.

Terveydenhuollon peruspalvelut tulevat suurelta osin sdilymiin julkisen sektorin
kisissd, mutta yksityiselle sektorille siirtyvit varsinkin yksinkertaisemmat tukitoi-
minnot, kuten siivous tai ruokahuolto. Myés suppeat terveydenhuollon erikois-
palvelut saatetaan tulevaisuudessa ostaa yksityisiltd toimijoilta. Toimintaa pyori-
tetddn edelleen pitkilti samoissa tiloissa ja samanlaisen henkilokunnan toimesta.
Vuonna 2005 julkisen vallan rahoituksella ja julkisen sektorin tuottamana toi-
mineet yksikét on monilta osin vuoteen 2015 mennessi uudelleenorganisoitu, ja
osasta on muodostettu tulosvastuullisia yksikéitd. Uutena merkittivind toimijana
terveydenhuollon tuottajakentilld on ns. kolmas sektori. Vapaachtoisvoimin, joko
omaishoitajien tai terveydenhuoltoon erikoistuneiden jirjestdjen toimesta, tuote-
tut palvelut ovat kymmenen vuoden takaisesta yleistyneet, mutta nimi palvelut

koskevat vain yksinkertaisimpia hoivapalveluita.

Etsiessddn pienid terveydenhuollon yksikitd paikoista, joissa vield vuonna 2005
sellaisia oli, voisi aikamatkailija sen sijaan kohdata monin paikoin ylldtyksid. Pie-
nid yksikditd on yhdistetty suurempiin ja ndistd yhdistimisen kautta syntyneistd
yksikoistd on siirretty vihiten kysyttyjd ja suurinta erikoistumista vaativia palvelu-
ja vield suurempiin yksikoihin. Haja-asutusalueilla ja syrjiseuduilla sairaanhoitajat
ja terveydenhoitajat vastaavat tietyistd perusterveydenhuollon palveluista liakirin

etukonsultaation turvin. Jiljellejadneissd yksikoissd on tarjolla myos sosiaalihuol-
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YHTEENVETO

lon palveluja ja pienimmissd paikoissa sosiaali- ja terveydenhuollon moniosaajat
vastaavat niin asiakkaiden oikeanlaisesta terveydenhuoltoon ohjaamisesta kuin
my&s arvioivat mahdollista sosiaalipalvelujen tarvetta. Tyonkuvat ovat muutenkin
jonkin verran muuttuneet vuonna 2005 vallinneesta tilanteesta. Rutiinitehtivid
on siirretty pykildd alemman koulutustason omaaville - esimerkiksi lukuisia aikai-
semmin lddkarin hoitamia tehtdvid on vuonna 2015 sairaanhoitajien vastuulla ja

vastaavasti sairaanhoitajien tehtivid on siirretty lahihoitajakoulutuksen saaneille.

Terveydenhuollon tyévoima on vuonna 2015 elikéitymisen kiihkeimmaissi vai-
heessa. Samanaikainen elikdityminen ja tarve kouluttaa uutta vikei hoitamaan
kasvavaa sairastavien joukkoa aiheuttavat suurta kiirettd terveydenhuollon toimi-
paikoissa. Terveydenhuollon henkilskunnan arkista kiirettd lisddvdt muun muas-
sa vanhenevan tydvoiman kasvaneet sairauspoissaolot ja yhtaikaa kiynnissi olevat
(hiljaisen tiedon siirtymisen varmistamiseksi luodut) mentorointi-ohjelmat sekd
kasvatettujen opiskelijaméirien my6ti entistd suurempien tydharjoittelijajoukko-

jen ohjaaminen.

Toisaalta tyopainetta on helpottanut joidenkin uusien, lihinni viestintidteknolo-
gian kehittymisen my6td syntyneiden, palvelusovelluksien kiytté6notto. Lidkdrin
ja asiakkaan vilisen yhteydenpidon paraneminen on mahdollistanut kotihoidon
yleistymisen. Tdrkeimpini potilaan hoidon laatua parantavana sovelluksena kiyt-
to6n on otettu henkilokohtainen potilashistoriakortti. Jokaisella asiakkaalla on
aina terveydenhuollon palveluissa asioidessaan mukana henkilokohtainen potilas-
kertomuksensa esimerkiksi Kela-korttiin upotetulla sirulla. Potilashistoriakorttiin
(tms. tietokantaan) on digitaalisesti tallennettu eri aikoina eri terveydenhuollon
yksikoissd henkilostd otetut rontgenkuvat, hoitomiddriykset, saadut liakekuurit,
jne. Tillaisen tiedonhallintajirjestelmin kiytt66notto on parantanut potilaan saa-
man hoidon laatua vihentimilld vidrien hoitomiiriyksien midrii - ja samalla pa-

rantanut terveydenhuollon tuottavuutta eliminoimalla turhat hoidot.

Terveydenhuollon peruskoulutusverkosto on vuonna 2015 jokseenkin nykyisen
kaltainen. Joitakin ammattikorkeakouluja on yhdistetty ja muita pienempid yk-
sikkoja karsittu. Yliopistotasoista koulutusta annetaan samoissa yksikoissda kuin

vuonna 2005. Sairaanhoitajien aloituspaikkoja on vuosituhannen ensimmaiisen

12



YHTEENVETO

vuosikymmen lopulla nostettu ja koulutuksen sisiltdd on kehitetty vastaamaan
tyonjaon kehittdmiseen perustuvia toimintatapoja. Ongelmaksi on tullut patevien
opettajien ldytiminen; opettajakuntaan kun kohdistuu sama elikdityminen kuin

miki vaivaa terveydenhuoltoalan henkil6stod.

Merkittivin muutos terveydenhuollon koulutuksessa liittyy tiydennyskoulutuksen
miirin merkittdvidn kasvuun — seki joiltakin osin opetussisiltoihin — muun mu-
assa johtamista ja monialaisuutta on lisitty etenkin terveydenhuollon jatkokou-
lutukseen. Koulutuksen ja tydelimin rajapintaa on myos sumennettu siten, ettd
varsinkin erikoistumisopintoja jirjestetdin yhi enemmin tydpaikkatasolla, jolloin
opetusta voidaan profiloida toimipaikkakohtaisesti esimerkiksi suurten alueellisten

yksikdiden tarpeiden mukaisesti.

2.2 Sosiaaliala 2015

Sosiaalialan arkipdivissd vuonna 2015 nikyy voimakkaasti jo yli vuosikymmenen
jatkunut vieston kiihtyvd eriarvoistumiskehitys. Rikkaita on Suomessa tillsin
enemmin kuin koskaan aikaisemmin mutta timin hyvinvoivan viestdnosan vas-
tapainona on vuoden 2005 tilanteeseen verrattuna myds suhteellisesti enemmin
viestod, jolla menee varsin huonosti. Tdhin joukkoon kuuluu muun muassa kiih-
tyneen polarisoitumiskehityksen myotd syrjdytyneitd lapsiperheitd, mielenterveys-
ongelmaisia sekd yksiniisid vihdvaraisia vanhuksia. Tuloerojen kasvu yhdessi sosi-
aali- ja terveyspalvelujen vuosikausia jatkuneen tehostaminen kanssa on johtanut
sithen, ettd sosiaalihuollon palvelut ovat erittdin ylitydllistettyja. Lisdksi verrattuna
tilanteeseen vuosituhannen vaihteessa on yhteiskunnasta syrjiytyneiden - omien
oikeuksiensa valvomiseen ja niistd kiinnipitimiseen tdysin passiivisesti suhtautuvi-
en - henkildiden joukko kasvanut. Niiden ihmisten tavoittaminen ja motivoimi-
nen yhteiskunnan akdtiiviseksi jaseneksi vaatii uusia taitoja niin rekisterienhallin-

nassa kuin ihmissuhdeosaamisessakin.
Ikdintyneiden hoito on noussut tirkeimmiksi yksittiiseksi sosiaalipalvelun muodoksi.

Uusia palvelutaloja on rakennettu ja useita ennen kuntoutuskeskuksina ja kylpyloina

palvelleita rakennuksia on muutettu vanhainkodeiksi ja palvelutaloiksi. Varakkaat
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vanhukset ovat taanneet tulevaisuutensa tekemalld yksityisten palveluyrittidjien kanssa
sopimuksia, joiden perusteella he saavat asunnon ja tarvitsemansa palvelut eliminsi
loppuun saakka. Kasvava joukko varttuneista on kuitenkin julkisin varoin kustan-
nettujen palvelujen varassa. Valtion tavoitteena on, ettd vanhainkoti- ja palvelutalo-
paikkojen kroonisen puutteen takia mahdollisimman montaa vanhusta pystyttiisiin
palvelemaan kotonaan. T4ti kuitenkin puolestaan rajoittaa osaltaan puute kotihoidon
ammattilaisista. Varsinkin syrjiseutujen vanhusten hoito ja4 mainittujen seikkojen
takia usein omaisten vastuulle. My®s erilaisten vanhuspalveluja tuottavien jirjestdjen

merkitys palveluntuottajina on kasvanut.

Lastentarhanopettajia lukuun ottamatta riittdvésti patevid tyontekijoitd korvaa-
maan alan eldkoityvdd tydvoimaa ei alalla tahdo 16ytyd mistddn. Lisiksi median
luoma negatiivinen kuva alasta entisestddn hankaloittaa opiskelijoiden houkutte-

lua alan koulutusohjelmiin.

Sosiaalipalveluissa tietoteknologia on tuonut jonkin verran uusia sovelluksia, mut-
ta nididen sovellusten hyédyntiminen on terveysalaan verrattuna vihemmin mer-
kittdvissd asemassa johtuen erilaisista asiakasrakenteista. Eniten ovat yleistyneet
erilaisten turvapuhelinten ja -kameroiden kidytté6 huonokuntoisten asiakkaiden
voinnin valvomisessa. Kuitenkin, koska sosiaalihuollon asiakkailta puuttuu usein
kyky ja vilineet kiyttdd itseniisesti uuden teknologian ratkaisuja, sosiaalihuollon
tydnkuva on vuonna 2015 hyvin samanlainen kuin nykyiin. Asiakkaan ja sosiaa-
lialan ammattilaisen vilinen kanssakidyminen tapahtuu edelleen pidosin henkils-

kohtaisen kontaktin vilityksell.

Ty6njako on jonkin verran muuttunut kymmenen vuoden takaisesta. Esim. joi-
denkin rutiininomaisen toimeentulotukipditosten tekeminen on siirtynyt yliopis-
totutkinnon suorittaneilta sosiaalityontekijoiltd ammattikorkeakoulutasoisen kou-
lutuksen saaneille. Niin korkeamman koulutuksen saaneiden aikaa jid vaativam-

pien tyotehtdvien hoitamiseen.
Sosiaalihuollon yksikot ovat kaupungeissa vuonna 2015 pitkilti samanlaisia kuin

nykydinkin. Moniongelmaisten asiakkaiden miiri on kaupungeissa kasvanut ab-

soluuttisesti ja suhteellisesti. Pienemmilld paikkakunnilla, jossa sosiaalihuollon
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asiakkaat ovat pidosin varttuneempaan viestdnosaan kuuluvia, sosiaali- ja perus-
terveydenhuollolla on yhdistettyja yksikoiti. Opinto-ohjelmat ovat kymmenessi
vuodessa muuttuneet monialaisemmiksi ja sosiaali- ja terveysalojen yhteistyotd

painottavaksi.

Sosiaalialan koulutusverkosto on vuonna 2015 hieman harvempi kuin nykyain.
Koulutuspaikkojen kokonaismiiri ovat jotakuinkin vuoden 2005 tasolla. Toisen
asteen koulutuspaikkoja on lisitty jonkin verran. Maantieteellistesti koulutuspaik-

koja on vihennetty padosin muuttotappioalueilta.

Merkittdvin muutos sosiaalialan koulutuksessa liittyy tiydennys- ja muuntokoulu-
tuksen kasvuun. Koulutuksen ja tydelimin rajapintaa on myos sumennettu siten,
eted varsinkin erikoistumisopintoja jirjestetddn yhi enemmin tydpaikkatasolla
jolloin opetusta voidaan profiloida esimerkiksi alueen/asiakkaiden ja toimipaikan

tarpeiden mukaisesti.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kasvaviin tarpeisiin ei kyetd endd vastaamaan aina vain
uusia ja parempia terveyspalveluja kehittdmilld — henkil- ja talousresurssien alati
tiukentuessa — vaan sosiaali- ja terveysalan kehittimisen painopiste on vuonna 2015

siirtynyt merkittdvissi miirin terveyspalveluista ennaltachkiiseviin sosiaalityohon.

2.3 Sosiaali- ja terveysalojen suurimmat
kehittamiskohteet ennen vuotta 2015

Seuraavassa kuvataan lyhyesti tirkeimmit yhteiset kehittdimiskohteet, joihin sosi-
aali- ja terveysalalla tulisi panostaa, jotta tulevaisuuden mukanaan tuomiin haas-
teisiin pystytddn vastaamaan. Tarkemmin hankkeen aikana esille tulleita sosiaali-

ja terveysalan kehittdmiskohteita on raportoitu luvuissa 3-6.

1. Yhteisten tavoitteiden ja kiytintdjen omaksuminen sosiaali- ja
terveysaloille(sisiltdd myos kokonaisuuden paremman hahmottamisen
sekd rajapintojen sumentamisen)

2. Sosiaali- ja terveysalan kehittimisen painopisteen siirtiminen terveyspal-
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10.

veluista ennakoivaan ja ehkiiseviin terveydenhuoltoon ja sosiaalityéhén.
Alan houkuttelevuuden lisidaminen (mm. palkkausta ja tydoloja kehitta-
milld sekd alan imagoa parantamalla viestinnillisin keinoin)

Alan johtamisen kehittiminen (kokonaisuuden hallinnan ja tehokkuuden
kasvun lisiksi tilld on vahva yhteys my®s ylli mainittuihin tyoloihin,
muun muassa palkitsemiskdytintojen ja urakehityksen kautta)

Alan ammatillinen peruskoulutus on saatava tasalaatuiseksi kautta maan
samalla, kun muunto-, tiydennys- ja jatkokoulutusta voidaan profiloida ja
eriyttdd alueellisiin ja yksikkokohtaisiin tarpeisiin

Alan keskeisten tydtehtivien ydinosaaminen on arvioitava uudelleen tyén
uudenlaisen jakamisen toteuttamiseksi (selvittimalld toisaalta se, mitd eri
toimijat todellisuudessa tekevit — sekd hahmottamalla visioniirisesti ja
proaktiivisesti, mitd heididn tulisi tehdi)

Alan opetussuunnitelmat on uudistettava (edelld kuvattujen uusien ydin-
osaamisalojen mukaisiksi) eri toimijaryhmit osallistavalla prosessilla (= al-
haalta ylospiin).

Tyon monialainen ja verkostomainen jakaminen on tehtivd myds lainsdi-
dinnollisesti mahdolliseksi. Tahin liittyy my®s itsend johtamisen haaste
(seki hoitohenkilokunnan etti asiakkaan nikékulmasta), koska monet
nykydin laitoksissa hoidettavat asiat siirtyvit pikkuhiljaa kotihoitoon ja
etipalveluiksi. Tami edellyttdd uutta teknologiaa, uutta toimintakulttuu-
ria ja uutta (itsendistd) osaamista.

Paikallisten olojen arviointi (tarve-/asiakaslihtdisyys), ehkiisy ja enna-
kointi paremmin esille koulutuspditoksid tehdessi

Sosiaali- ja terveysalan nykytilan ja ennusteiden raportoinnin ja media-

osaamisen (proaktiivisen, ennakoivan viestinnin) kehittiminen

Sosiaali- ja terveysalojen vilistd yhteistydtd ja ymmirrystd seki erityisesti alojen

osaamisen keskiniisti arvostusta tulee aktiivisesti kehittiid. Ammattikorkeakoulu-

tasolla titd jo jossakin mairin toteutetaankin, mutta varsinkin yliopistotasolla til-

laisen koulutuksen jirjestimiselle olisi vield tarvetta. Sosiaali- ja terveysalan asen-

teissa ja tulevaisuuskuvissa on runsaasti yhteisid aineksia — mutta alojen ammatti-

laisten vililli on myds merkittivid painotuseroja. Sosiaaliala katsoo asiaa enemmin

kokonaisuutena ja yhteiskunnalliset ja yhteisélliset olosuhteet huomioiden ongel-
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mien chkiisyn nikokulmasta, kun taas terveysala hoitaa tarkkaan miiriteltyd ja
diagnosoitua ongelmaa. Erilaiset ajattelutavat vaikeuttavat yhteistyotd Siksi nimi

painotuserot tulisi saada selkeisti esille ja kehittimisen kohteiksi.

Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat katsovat alan tulevaisuuden sisdltdvin muun muassa
medikalisoitumista, juridisoitumista, syvenevii erikoistumista seki palvelujen tuotta-
vuuden ja vaikuttavuuden kasvua. Kun nimi trendit yhdistetdidn eri toimialojen ja
tydtehtivien rajapintojen sumenemiseen, niin riskini on, etti terveysala "sy® sisaansi”
sosiaalialan. Entistd tasa-arvoisempi yhteisty6 sosiaali- ja terveysalojen vililld edellytea
muun muassa sosiaalialan toimintoluokituksien merkittivii edelleen kehittdmistd. So-

siaalialan tydtehtivit, rakenteet ja vaikutukset on tehtdvi nikyviksi ja yksiselitteisiksi.

Jotta esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan kannalta hyddyllisten
tietoteknisten vélineiden kiyttd saadaan tehokkaaksi, tulee jo ammatillisessa pe-
rusopetuksessa kouluttaa yleisimpien kiytossd olevien laitteiden ja sovellusten hal-
lintaa. Lisdksi tulisi pyrkid siihen, ettd eri yksikoissd ja oppilaitoksissa kiytettivit

ohjelmistot péitelaitteineen olisivat keskeniin yhteensopivia.

Sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelmiin tulisi saada entistd vahvemmin mu-
kaan monialainen ja -kulttuurinen, verkostomainen tyokulttuuri — ja varsinkin
sosiaalialan nikokulmasta yhteisolliset prosessit (yksiloiden lisiksi myos yhteiso-
jen hyvinvointiin kohdistuvat palvelut) seki ehkiisevid sosiaalityd. Nami tarpeet
ja my®s jiljempdni esitettdvit muut toimenpidesuositukset edellyttivit sosiaali- ja

terveysalan opetussuunnitelmien perusteellista uudelleen arviointia.

Yhti aikaa tapahtuva henkilokunnan elikéityminen ja alan kasvava tydvoimantarve
aiheuttavat pulan sosiaali- ja terveydenhuollon osaajista. Nykyisellddn erityisesti sosi-
aalialan imago on huono, ja opiskelijoiden houkuttelemiseksi sitd tulisikin parantaa.
Imagon kohentamiseen liittyy muun muassa palkkatason kohottaminen. Kasvavaa
tydvoimatarvetta ei voida tdyttdd pelkistdan alan ammatillisen peruskoulutuksen aloi-
tuspaikkoja lisddmalld. Siksi sosiaali- ja terveysalan tydvoimantarpeen kasvu edellyttid
myds tehokasta muunto-, tiydennys- ja jatkokoulutusta. Suhtautuminen muunto-
koulutukseen tosin erosi sosiaali- ja terveysalojen vililld Terveysala ei pitinyt alan

vaatiman korkean ammattitaidon ja erikoisosaamisen vuoksi titd erityisen tehokkaana
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toimenpiteend. Sosiaalialalla muuntokoulutuksessa taas nahtiin mahdollisuus saada

lisivikes alalle.

Hyvilld johtamisella voidaan vaikuttaa ratkaisevasti resurssien tehokkaaseen kiyt-
toon sekd tyohyvinvointiin ja sitd kautta myds imagoon. Sosiaali- ja terveysalan
hyviin johtamiseen liittyy muun muassa monialaisen verkostomaisen tydtavan ja
organisaation hallinta, henkilokunnan ty6ssi ohjaaminen, mentorointijirjestelmi-
en kehittdiminen, urakehityksen mahdollistaminen, erikoistumiseen ohjaaminen
(uutena tydpaikkatasolla tapahtuvana muunto- ja tdydennyskoulutuksen tyokalu-

na) ja palkitsemisjirjestelmien kehittiminen.

Sosiaali- ja terveysalan peruskoulutuksen laatu ei nykyiselliin ole maan oppi-
laitoksissa samantasoista. Saman ammattiin liittyvin peruskoulutuksen saaneet
omaavat eritasoisia tyoelimivalmiuksia riippuen siitd, mistd he ovat valmistuneet.
Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen kehittimistarpeet voidaan tiivistid kahteen
perustavoitteeseen: 1) ammatillisen peruskoulutuksen standardointi sekd 2) alan
muunto- ja tdydennyskoulutuksen alueellinen ja yksikkékohtainen profilointi/eri-

yttiminen.

Sosiaali- ja terveysalan tydtehtedviin liittyvit ydinosaamiset tulisi midritelld uudes-
taan lihtien liikkeelle siiti, miti alan ammattilaiset tilli hetkellid todellisuudessa
tekevit - ja toisaalta siitd, mitd heiddn tulisi tulevaisuudessa tehdi, jotta tyot su-
juisivat ongelmitta ja tehokkaasti. Jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon tyénku-
van osalta tulisi muun muassa arvioida, mitki toiminnot ovat kuhunkin toimeen
liittyvid varsinaista ammatillista erikoisosaamista vaativaa tyotd, keskittyd mahdol-
lisimman pitkille ndiden téiden tekemiseen ja mahdollisuuksien mukaan siirtdd
jiljellejddvid toitd puolestaan ndihin toihin erikoistuneiden henkildiden hoidetta-
vaksi. Tydnkuviin ja tyotehtdviin liittyvid rajapintoja tulisi tarkastella ja sumentaa
muun muassa sosiaali- ja terveysalan vililld oppilaitosten ja tyoelimin vililld seka
eri ammattinimikkeiden vililld. Palveluketjujen rajapintoja tulisi kehittdd sekd ho-

risontaalisesti ettd vertikaalisesti.

Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan tulevaisuudessa monikantasuunnittelua (uudet

opetussuunnitelmat, ydinosaamisen miirittely ja uudet tehtdvijaot), litkkuvuutta
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tyotehtivien ja yksikdiden vililld, muunto- ja tiydennyskoulutuksia, perusopetuk-
sen ja tdydennyskoulutuksen integroimista toisiinsa sekd opetuksen ja tutkimuk-
sen integroimista toisiinsa. Uusia opetussuunnitelmia tulisi tehdi ottamalla erityi-
sesti huomioon asiakasnikokulma ja sosiaali- ja terveysalan yhteistyd. Sosiaali- ja
terveysalan opettajien tydelimituntemusta tulisi parantaa. Tdmi voitaisiin tehda
mahdollistamalla urakierto opetuslaitosten ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-

paikkojen valill.

Lainsd4danto tekee joidenkin tydtehtivien uudenlaisen jakamisen nykyisin mah-
dottomaksi. Siksi myos sosiaali- ja terveysalan lainsddddnt6a tulisi kehittdd ennak-

koluulottomasti tulevaisuushaasteiden osoittamaan suuntaan.

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeet vaihtelevat nykyistd enem-
min maan eri osissa. Tdmi nostaa alueellisen ennakointityon roolia koulutus- ja
hoitopaikkojen sijoittelussa. Ylipddtian ennakoivan ja ehkiisevin tyén merkitys
kasvaa resurssien tiukentuessa. Kasvaviin tarpeisiin ei ehki kyetd endd vastaamaan
uusia ja parempia (= aina vain kalliimpia) terveyspalveluja kehittimalld — vaan so-
siaali- ja terveysalan kehittimisen painopiste on siirtymissi terveyspalveluista en-

nakoivaan ja ehkiiseviin terveydenhuoltoon ja sosiaalityohon.

Sosiaali- ja terveysalan sekd -politiikan merkittdvyyttd suomalaisen yhteiskunnan
muutosagenttina on lisittdva. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset kohtaavat suo-
malaisen yhteiskunnan todellisuuden. Jos ala kykenee tuomaan kohtaamansa ar-
jen faktat perustellusti esille, niin tiedon lisidntyminen tuottaa myds muutosta.
Tdmid osaaminen edellyttdd kuitenkin sosiaali- ja terveysalan mediaosaamisen ja
raportoinnin mairitietoista kehittdmistd. T4td tavoitetta tukevat myos sosiaali- ja
terveysalan rakenteiden ja kustannusvaikuttavuuden arvioinnin seki ennakointi-

menetelmien kehittiminen.
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3. METODI JA SEN SOVELTAMINEN

Tulevaisuuden tutkimuksen tutkimusmetodiksi valittiin Delfoi -menetelma.
Osmo Kuusi (2002) kuvaa menetelmii seuraavasti: Delfoi -menetelmissi taval-
la tai toisella asiantuntijoiksi luokitellut toimivat tulevan kehityksen ”oraakkelei-
na”...Delfoi-tekniikka on yksi monista asiantuntijoiden kannanottojen keruume-
netelmisti, joilla on pyritty arvioimaan tulevan kehityksen mahdollisuuksia. Asi-
antuntijamenetelmien kirjo ulottuu yksinkertaisista kyselyistd komiteatyoskente-
lyyn, jossa asiantuntijat saattavat hioa kannanottoaan kymmenissi tai jopa sadoissa
kokouksissa. Delfoi-tekniikka on vuosien saatossa miiritelty monella tavoin. Laa-
jassa kokoomateoksessaan Linstone ja Turoff (1975) antoivat menetelmille hyvin
viljin mairitelmin: “Delfoi-tekniikkaa voidaan luonnehtia ryhmin kommunikaa-
tioprosessin strukturointimenetelmiksi, jonka tarkoituksena on auttaa yksildiden

muodostamaa ryhmii kokonaisuutena kisitteleméin mutkikasta ongelmaa”.
Hannu Linturin (2002) mukaan tyypillisen Delfoi -prosessin vaiheet ovat:

1) tutkimusongelman rajaus ja tutkimuksen tavoitteiden miirittely

2) suunnittelevan tutkijaryhmin kokoaminen tutkimuksen
toteuttamista varten

3) varsinaisen asiantuntijapaneelin kokoaminen ja valinta

4) kyselylomakkeen rakentaminen, testaaminen ja korjaus ensimmadistd ky-
selykierrosta varten ja ensimmaiinen kyselykierroksen toteuttaminen joko
kirjallisena (tai atk-avusteisena) tai suullisena haastattelukyselyni

5) ensimmaiisen kyselykierroksen vastausten analyysi

6) toisen kierroksen kyselylomakkeen rakentaminen,
testaus, toteutus ja vastausten arviointi

7) mahdolliset lisikierrokset, ja

8) raportointi tutkimuksen tuloksista
Toteutettu hanke noudatteli 16yhisti ylld esitettyd rakennetta. Téssd hankkeessa

toteutettu Delfoi-prosessi on nojannut koko hankkeen ajan sosiaali- ja terveysalan

ennakoinnin yhteistydoryhmin asiantuntemukseen, jota voidaan pitaa ylld olevassa
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listassa mainittuna suunnittelevana tutkijaryhmini. Vaiheet 1-3 tehdiin tdiviissd
yhteisty6ssd ennakoinnin yhteistydryhmin kanssa. Helmi- ja toukokuun 2005 vi-
lisend aikana jdrjestettiin useita kokouksia ja yksi tulevaisuusverstas, joissa pohdit-
tiin tirkeimpid kyselylomakkeeseen tulevia aiheita sekd hahmoteltiin tahoja (listas-

sa asiantuntijapaneeli), joille kysely kohdistettaisiin.

Erona ylli esiteltyyn Delfoi-tutkimuksen eri vaiheita kuvaavaan listaan vaihetta 6
ei toteutettu enidd kyselyni vaan tulevaisuusverstaana, johon kyselyyn vastanneita
pyydettiin osallistumaan. Tulevaisuusverstas -menetelmai valittiin, jotta asiantunti-
joille voitaisiin tarjota mahdollisuus artikuloida sosiaali- ja terveysalan tirkeimpid
kehittdmiskohteita, jotka mahdollisesti voisivat kyselytutkimuksessa jiidd huomi-
oimatta. Verstaassa kisiteltdvit teemat valikoitiin tehdyn kyselyn pohjalta siten,
ettd keskeisimpid esille nousseita teemoja testattiin ja ymmirrystd niistd syvennet-
tiin. Osallistujia verstaspidivini oli 38, joista 18 tyoskenteli sosiaalialan, loput ter-

veysalan kysymysten parissa.
Obheisen listan kohta 7, lisikierros, toteutettiin STM:n joulukuun 2005 alussa jir-

jestimdn “Terveys, toiminatakyky ja sosiaalinen turvallisuus” -seminaarin yhtey-

dessd. Tahin lisikierrokseen osallistui nelisenkymmenti henkiloa.
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4. KYSELYN TULOKSET

Tissd luvussa kiydiin lipi kesikuussa 2005 toteutetun sosiaali- ja terveydenhuollon
tulevaisuuden tydvoima- ja koulutustarpeita kartoittavan kyselyn vastaukset. Verk-
kopohjaisena toteutettu kysely lihetettiin noin kahdelle sadalle sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiselle, joista jokseenkin puolet (91) palautti tdytetyn vastauslomakkeen.
Lisaksi on huomioitava, ettd kyselyyn vastanneiden joukko on tiytettyjen lomakkei-
den mairid suurempi, silld osa vastauksista (9) oli useamman henkilén muodostaman
ryhmin pohdinnan tuloksia. Vastaajien mairdd voidaan pitdd suhteellisen hyvini,

koska kysely oli erittdin laaja ja titen sithen vastaaminen vaati aikaa ja vaivaa.

Kyselysti oli kolme erilaista versiota, joista kukin vastaaja vastasi yhteen oman asi-
antuntemuksensa perusteella. Omat lomakkeensa oli terveysalalle, sosiaalialalle ja
niille, jotka eivit tdsmillisesti kyenneet omaa alaansa mairittelemdin. Viimeksi
mainittu ryhmi teki kaikkein suurimman ty6n, silld he saivat vastattavakseen kah-
desta muusta kyselystd yhdistetyn lomakkeen, jossa oli mukana kaikki kysymyk-
set sekd terveys- ettd sosiaalialan lomakkeista. Terveysalan lomakkeen tiytti 49
vastaajaa, sosiaalialan kysymyksiin vastasi 24 henkilod ja 18 vastaajaa ei kokenut
mahdolliseksi miiritelld omaa alaansa tarkasti vaan valitsi yhdistetyn lomakkeen.

Yhdistetty kyselomake on omana liitteenddn (liite 1) timian raportin lopussa.

Tavoitteena oli saada vastaajiksi kattava otos suomalaisen sosiaali- ja terveysalan
kentin toimijoista maan eri alueilta niin tarjonta- kuin kysyntipuoleltakin. Jil-
kikidteen on kuitenkin todettava, ettei sosiaali- ja terveysalan asiakas- tai opiskeli-
janikokulma ole tissd tutkimuksessa tuottajanikékulmaan verrattuna aivan tasa-
puolisesti edustettuna. Joitakin vastauksia on potilasjirjestdjen edustajilta, mutta
valtaosa vastaajista edustaa sosiaali- ja terveydenhuollon tuottaja- tai suunnitte-
lutahoja. Maantieteellisesti Suomen eri alueet ovat kuitenkin hyvin edustettuina.
Maakunnista ainoastaan Ahvenanmaalta ja Iti—Uudeltamaalta ei ole yhtdin vasta-
usta. Lista kyselyyn vastanneista ja heidin edustamistaan tahoista on liitteeni ra-

portin lopussa (liite 2).
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Seuraavissa alaluvuissa esitelldin ensin terveys- ja sitten sosiaalialan asiantuntijoiden vas-
taukset. Yhdistetyn lomakkeen tiyttineiden vastauksia ei ole raportoitu omana alaluku-
naan vaan ndiden vastaajien kannat, sikili kun ne poikkeavat merkittivisti kahden muun

lomakkeen vastauksista, on raportoitu kahden edelld mainitun alaluvun yhteydessi.
4.1 Terveysalan vastaukset

Kysely eteni siten, ettd lomakkeen alkupiin kysymykset olivat luonteeltaan ylei-
sempid, toimintaympdristdn nykyisyytti ja tulevaisuutta kartoittavia. Kyselyn ede-
tessd tarkastelunikokulmaa kavennettiin kohti spesifisempid tulevaisuuden tyévoi-
ma- ja koulutustarpeita koskevia kysymyksii.

4.1.1 Hyvinvoinnin yleinen kehitys tulevaisuudessa

Ensimmiinen kysymys koski hyvinvoinnin kehittymistd vahvistavia tekijoitd

2005-2015. Alla oleva kuvio havainnollistaa vastausjakaumaa.

koulutustason nousu (ja siihen

liittyva terveystietoisuuden b = —— | 790.6%
paraneminen)
teknologian kehitys | | 40.8%
yleisen turvallisuuden paraneminen | 8.2%
yhteisvastuullisuuden kasvaminen E‘ | 36.7%
talouskasvu —— —— _—— | 44.9%
sosiaali- ja terveyspalvelujen | 44.9%
laadun paraneminen "
koko maan asuttuna pitéimiseen == ®
tahtaavat toimet E55 | 82%
muiden kuin sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuus === o
(kirjasto, kauppa, koulutuspalvelut, _ | Zsge
yms.)
joku muu, mika? @ | 6.1%
Kuvio 1. Terveysalan vastaajien nikemys

tiarkeimmisti hyvinvointia vahvistavista tekijoista.

Koulutustason kohoamisen myoti kansalaisten terveystietoisuus paranee ja viki alkaa

omachtoisesti harjoittaa terveempid elimintapoja ja muita sairauksia ennaltachkaise-
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véd toimintaa. Lisiksi vastaajat uskoivat, ettd sihkoisten viestintavilineiden kiyttotai-
don levidminen entistd laajemmin parantaa kansalaisten mahdollisuuksia saada tietoa
esimerkiksi omaan terveydentilaan ja muuhunkin hyvinvointiin liittyvisti asioista.

Talouskasvu luo perustan hyvinvointipalvelujen tason sdilyttimiselle.

Taulukon toiseksi alin vaihtoehto, muiden kuin sosiaali- ja terveyspalvelujen saata-
vuus ei tissd noussut kovinkaan korkealle. Kun lomakkeessa myshemmin esitettiin
kysymys siitd, pitdisiko kauppojen, postien, koulujen ym. sosiaali- ja terveysalaan
suoraan liittyméttomien palvelujen saatavuutta tukea osana ennaltachkiisevid sosiaali-
ja terveystyotd, puolsi yli 80 % vastaajista ajatusta. Téten voidaan pididtelld tillaisten
muiden palvelujen saatavuuden olevan toivottavaa muttei keskeisen tirkedd. Toisaalta
vastaajat, jotka vastasivat molemmat alat kisittdviin lomakkeeseen, pitivdt mainittu-
jen oheispalvelujen saatavuutta terveysalan ammattilaisia tirkeimpani. Niistd vastaa-

jista 44,4 % piti titd yhtend tirkeimmistd hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd.

Seuraava kysymyksessd pyydettiin vastaajia arvottamaan merkittdvimpid hyvinvoinnin
kehittymisen haasteita aikavililli 2005-2015. Tulokset on esitetty alla kuviossa 2.
Kyselyyn mukaan valikoituneet vaihtoehdot pohjautuvat Tulevaisuuden tutkimuskes-

kuksen aikaisemmissa projekteissa esille tulleisiin tulevaisuuden muutostekijéihin.

vdeston ikdédntyminen _—— = - — | 63.3%
kaupungistuminen ;| | 6.1%
eriarvoistuminen ——— = ——  ——= | 57.1%

koyhyys ﬂ | 0%
itsekkyyden kasvaminen - | 18.4%
sosiaali- ja terv:::ziilt\;i:?'_::: g | 4.1%
ty6elamén kasvavat vaatimukset ——— - | 26.5%
lasten ja nuorten ongelmat ——— = —= - - | 46.9%
péihteiden kiytts (== ————— | 46.9%
tysttemyys e | 16.3%
joku muu, mika? | 10.2%

Kuvio 2. Terveysalan vastaajien nikemys tirkeimmisti

hyvinvoinnin kehittymisen haasteista.
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Ikddntyminen ja eriarvoistuminen koettiin siis merkittdvimmiksi haasteiksi hyvinvoin-
nin kehittymiselle lihitulevaisuudessa. Ikdantymiseen liittyvit haasteet ovat kuitenkin
joidenkin vuosikymmenien tarkasteluhorisontilla ohimenevi ja eriarvoistuminen taas
luonteeltaan ajan my6td syvenevii. Joidenkin vastaajien mielestid ikddntymiseen on
jo varauduttu jokseenkin hyvin, mutta eriarvoistumiskehityksen hillitsemisessd olisi

paljon tehtivii.

Yhdistetyn lomakkeen vastaukset olivat pitkilti titd jakaumaa noudattelevia. Ai-
noastaan tydelimin kasvavat vaatimukset saivat terveysalan vastaajia korkeamman

arvion hyvinvoinnin kehittymistd uhkaavana tekijina.

Terveysalan vastaajat nikivit terveydenhuollon toimipaikkojen keskittymisté ja uskoi-
vat tahin liittyvin eriarvoisuuden kasvun maan alueiden vililld. Yheildisen oikeuden
terveyspalveluihin uskottiin jonkin verran heikkenevin (eli paremmin toimeentule-
vien oikeutta joidenkin sosiaali- ja terveyspalvelujen saantiin saatetaan rajoittaa), ja
kansalaisten vastuun omasta hyvinvoinnista uskottiin lisiantyvin. Lapsille, nuorille
ja lapsiperheille seki ikddntyneille tarjottavien terveyspalvelujen kysynnin uskottiin
kasvavan (eli ainoastaan 18-64 vuotiaista koostuvan viestonosan tarpeiden ei uskottu

kasvavan, ndiden epiiltiin pysyvin jotakuinkin ennallaan).

Vastaajien mukaan tulevaisuudessakin suomalaisia vaivaavat tutut kansansairau-
det; erilaiset sydvit, syddn- ja verisuonitaudit, diabetes sekd tuki- ja litkuntaelinsai-
raudet. Yleisesti erilaisten elintasosairauksien uskottiin lisiantyvin. Merkittivini
syynd useisiin suurinta huomiota vaativiin terveysongelmiin pidettiin epiterveel-
lisistd elintavoista aiheutuvaa ylipainoa. Sydpasairauksien ja erilaisten kasvaimien
yleistymistd selittdd vdeston keskimiddridisen elinidn kasvu. My6s mielenterveyson-

gelmien arvioitiin vuonna 2015 olevan nykyistd suurempi ongelma.

4.1.2 Terveysala tulevaisuudessa
tyovoimantarve tulevaisuudessa

Terveysalan ammattilaisten nopea elikoityminen on keskeisin tulevaisuudessa
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alaan kohdistuva trendi. Koska timin tutkimuksen piiasiallinen fokus oli laadul-
lisen tiedon tuottamisessa, ei tillaisia tilastoista havainnoitavia faktoja kyselyssi
pyydetty arvioimaan. Vastaajien tuottamat arviot tulevaisuuden tarpeista kuiten-
kin pohjautuvat tillaiseen asiantuntijoiden faktatietoon. Kuvio 3 kuvaa kuntien
terveysalan suurimpien ammattiryhmien suhteellista elikepoistumaa kolmen eri

ajanjakson, viiden, kymmenen ja viidentoista vuoden piihin.
y )

Kuntien terveysalan suurimpien ammattiryhmien eldkepoistuma
2006-2020

Ylihoitajat [ |
I |
Ylilaakarit [ |
Kuulontutkija
Osastonhoitajaf

Sairaala- ja hoitoapulais|
Vilinehuoltaja

I |
I |
I |
I |
—
Sos.- ja terveydenhuolt.alan ji [ |
I |
—
I |
I |

Ravitsemusalan asiantunti

Hammashoitajat
Laboratoriohoitaja
Apteekkien ladketyonteki
Hammaslaakari

Mielenterveyshoitajd

Terveystarkastajdil— | | = 2006-2010

~ Terveydenhoitajg ‘ [ | . 2011-2015

Kuntohoitajat, jalkojenhoitajat[§ _ : ‘ | 2016.2020

Réntgenhoitaja [ | : -

Perushoitajat ja lahihoital [ |
Farmaseutit} [ ]
Ympéristonsuojelutyonteki [ |

Elainlazkarit \ |

Laakintavahtimestari-sairaankul

Erikoislaakarit ja osastonlaaka

Hammashuoltaja

Katilot

[
T
\
T
[
N

Sairaanhoitajaf

Fysioterapeuti _

Muut laakarig ]

Toimintaterapeut| [ ]
Terveysalan ammatit yhtee [ |

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Kuvio 3. Kuntien terveysalan suurimpien ammattiryhmien elikepoistuma 2006-
2020 (Lihde: Kuntien elikevakuutus).
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Terveydenhuoltoalan henkilskunnan nopeaan elikéitymiseen liittyvistd haasteista
tirkeimmin vastaajat kokivat olevan terveydenhuollon tehtivien houkuttelevuus.
Vaikka vield tilld hetkelld tydvoimasta on joillain aloilla ylitarjontaa, tulevaisuu-
den haasteena on uuden tydévoiman houkuttelu alalle. Hoito- ja hoivapalvelujen
kysynnin uskotaan kasvavan. Yhdessi terveydenhuoltohenkilokunnan vinoutu-
neen ikidrakenteen kanssa timid muodostaa tyévoiman riittdvyysongelman. Lisiksi
yhteni elikditymisen ongelmana tuli esille vaara, ettd paljon hiljaista tietoa katoaa.

Ratkaisuna tihin ehdotettiin mentorointijirjestelmin kiyttéénottoa.

Ty6voiman houkuttelussa korvaamaan tyévoiman poistumaa mainittiin palkka
tirkeimpini yksittdisend keinona. Toisena tirkedni keinona pidettiin terveysalan
imagon kohottamista. Myohemmin kyselyssd tiedusteltiin keinoja, joihin vaikut-
tamalla viked voitaisiin rekrytoida muilta aloilta ja saada myos miehet kiinnostu-
maan alasta. Myos télld kysymyksenasettelulla palkkauksen parantamista pidettiin
tirkeimpini kehittdmiskohteena. Kuviosta 4 nikyy, miti vastaajat pitivit tirkeim-

pini terveysalan vetovoimaisuuteen vaikuttavina tekijoina.

palkka | | ea%
urakehitys | ! 58%
tyon palkitsevuus | 16%

tyén arvostus | | 66%

vakinainen tyosuhde | 36%

yleinen kiinnostus/kutsumus alaa ®
kohtaan I—-"—'—I | ek
joku muu, mika? | | 10%

Kuvio 4. Keinoja, joilla saadaan tyontekijoiti houkuteltua terveysalalle.

Palkka, urakehitys ja tyn arvostus olivat siis tirkeimpid alalle vetdvid tekijoiti.
Palkka ja ty6n arvostus olivat tirkeimpien joukossa mys kun kysyttiin tekijoistd,
jotka eniten vaikuttavat tydviihtyvyyteen ja alalla pysymiseen. Vaikutusmahdol-
lisuudet omaan tydhon ja hyvi johtaminen tulivat myés esille merkittiving alalla

pysymistd edistivini tekijoind.
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Ty6voiman riittdvyydessd tulevaisuudessa on odotettavissa alueellisia eroavai-
suuksia. Suurten kaupunkien ja niiden vaikutusalueiden ulkopuolella ennakoitiin
vaikeuksia sairaanhoitajien ja erityisesti erikoislddkirien rekrytoinnissa. Tervey-
denhuollossa tulevaisuudessa nihtiin pulaa osaajista erikoissairaanhoidossa. Ladki-
ripula tulee niilli nikymin vuoden 2015 tienoilla olemaan ongelma terveyskes-
kuksissa ja pienilld paikkakunnilla. Erityisend haasteena koettiin vien loytiminen
vanhustenhuollon t6ihin, joihin on hankala 16ytdd jo nykyisellddnkin riittdvis-
ti opiskelijoita ja tekijoitd. Sama koskee osin myds vammaistyotd ja radiologiaa.
Myos lisddntyvid kotipalvelu vaatii tekijoitd. Lisdksi tulevaisuudessa vanhenemi-
sen ja elintapojen myotd merkittiviksi nousevien (tai jo sitd olevien) sairauksien
hoitoon erikoistunut tydvoima, ortopedit, kardiologit seki urologit, ovat entistd
kysytympid. Yhteni osaratkaisuna tyovoimapulaan on mairitelld tehtivialueet uu-
delleen ja siirtdd ydintehtivin ulkopuolisia tydsuoritteita muiden hoidettavaksi.
Esim. lddkirin tulisi tehdd lddkirin toitd (ei sihteerin toitd, kuten sihkoisten po-
tilaskertomusten yleistymisen my6ti epiiltiin ehki tapahtuvan). On huomioitava,
ettd vastaajien mielestd tyonkuvat pitdisi midritelli uudellaan kaikilla tehtivita-

soilla, ei vain ldikirien osalta.

Ty6voimatarpeen vihenemisen uskottiin olevan tulevaisuudessa mahdollista jois-
sakin tukipalveluissa, esimerkiksi arkistoinnissa. Tarpeen uskottiin vihenevin,
kun entistd enemmin asioita hoidetaan sihkdisesti. Asiakkaat tdyttdvit ja tallenta-
vat lomakkeita omatoimisesti ja sihkoiset arkistot mahdollistavat tiedon tarvitsijan
hakevan tiedon omatoimisesti. Vuodeosastotyyppisen hoidon epiiltiin myds ole-
van vihenemiin piin. Tdmin ei uskottu vaikuttavan kokonaistydntekijimidrain,

koska viki siirtyy koti- ja avohoidon palvelujen tuotantoon.

Keskeisend huolena kysyttiessi terveydenhuollon tarpeita maan eri osissa tulevai-
suudessa julki tuli syrjiseutujen pienten kuntien vaikeudet tuottaa riittivit palve-
lut vanheneville asukkailleen. Muuttoliikkeen poispiin syrjiseuduilta ja rekrytoin-
tivaikeuksien uskottiin jatkuvan nykyisen kaltaisina. Téten ndilld alueilla vieston
kokonaismiiri tulevaisuudessa vihenee ja elikeldisten miird kasvaa. Telelddketie-
de saattaa osin olla ratkaisu niihin ongelmiin. Absoluuttisesti vieston midrd kas-
vaa joillain alueilla niin, ettd sithen on terveydenhuollon koulutusta ja mitoitusta

suunnitellessa reagoitava. Esim. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alu-
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eella ennustetaan vieston kasvavan 200 000 hengelld seuraavan 30 vuoden aikana.
Vanhustenhuollon tarpeet tulevat vastaajien mukaan kasvamaan kaikkialla maassa.
Kaupungeissa uskottiin erityisesti lasten mielenterveysongelmien vaativan tulevai-

suudessa nykyistd enemman huomiorta.

Terveysalan rakenne tulevaisuudessa

Terveysalan tuottajakenttdin vastaajat arvelivat kohdistuvan jonkin verran muu-
toksia. Vastaajat uskoivat joidenkin nyt julkisen sektorin toimijoiden voimin
tuotettavien palvelujen siirtyvin yksityisten toimijoiden vastuulle. Toisaalta tulee
huomioida, etti julkisen sektorin rooli terveysalan palveluntuottajana ja erityisesti
rahoittajana tulee olemaan vahva tulevaisuudessakin. Vastaajien kantoja tuottaja-
kentin muutoksesta kuvaa alla oleva taulukko. (1=mainitun tahon merkitys vihe-

nee merkittdvisti, 5=mainitun tahon merkitys lisadntyy merkittivisti.)

1 2 3 4 5
. i i . 2.1% 22.9% 39.6% 29.2% 6.3%
valtio (ka: 3.146; yht: 48) 1 11 19 14 3
. . . 0% 18.4% 55.1% 24.5% 2%
kunta (ka: 3.102; yht: 49) 0 9 57 12 1
. . ) ) 0% 0% 27.1% 54.2% 18.8%
kolmas sektori (ka: 3.917; yht: 48) 0 0 13 26 9
julkisten tahojen omistamat yritykset (ka: 0% 0% 12.8% 78.7% 8.5%
3.957; yht: 47) 0 0 6 37 4
yksityiset yritykset (ka: 4.042; yht: 48) We UE Heke | A | BETME
0 0 6 34 8
. . . 11.4% 11.4% 47.7% 29.5% 0%
maakunta (ka: 2.955; yht: 44) 5 5 21 13 0
. . . 18.2% 25% 52.3% 4.5% 0%
EU (ka: 2.432; yht: 44) a 11 >3 > 0
joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.4) 30.8% 15.4% 38.5% 15.4% 0%
(ka: 2.385; yht: 13) 4 2 5 2 0

Taulukko 5. Nikemyksii terveydenhuollon tuortajatahojen merkityksen muuttumi-
sesta 2005-2015.

Terveysalan vastaajien nikemys siis on, ettid terveydenhuollon peruspalvelut tule-

vat suurelta osin sdilymiin julkisen sektorin kisissi, mutta yksityiselle sektorille

siirtyvit varsinkin yksinkertaisemmat tukitoiminnot, kuten siivous tai ruokahuol-
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to. My®s suppeat terveydenhuollon erikoispalvelut saatetaan tulevaisuudessa ostaa
yksityisiltd toimijoilta. Tamin kysymyksen osalta yhdistettyyn lomakkeeseen vas-
tanneiden vastausjakauma oli yhti kohtaa lukuun ottamatta hyvin samankaltainen
terveysalan vastaajien kanssa. Ainoa merkittivi ero oli nikemyksessi valtion roo-
lista terveyspalvelujen tuottajana vuonna 2015. Yhdistetyn lomakkeen vastaajista

yli 60 % oli sitd mieltd ettd valtion osuus tulee kasvamaan.

Edellisessd kappaleessa mainitut mahdollisesti tulevaisuudessa yksityisiltd ostetta-
vat palvelut koskivat palveluja, jotka tuotetaan yksityisin voimin mutta rahoite-
taan julkisin varoin. Niiden lisiksi syntyy nykyistd enemmin maksukykyisille asi-
akkaille suunnattuja palveluyrityksid, jotka vastaavat nididen viestoryhmien tarpei-
siin. Terveydenhuollon palveluliiketoiminta tulee varakkaiden elikeldisten miirin
kasvaessa lisddntymddn. Tdmi taas aiheuttaa edelleen rekrytointiongelmia niiden
alojen julkisille toimijoille, jotka eivdt todennikoisesti voi kilpailla palkkauksella
yksityisten toimijoiden kanssa Kolmannen sektorin roolin terveyspalvelujen tuot-

tajana ennakoitiin myos kasvavan.

Terveydenhuollon organisoinnissa ajateltiin vuoteen 2015 mennessi tapahtuneen
joitakin muutoksia. Yliopistosairaanhoitopiireja on nykyinen miird, mutta sai-
raanhoitopiirien miirid kokonaisuudessaan on silloin nykyistd pienempi. Monet
vastaajat arvelivat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tulevaisuudessa
yhdistyvin. Tdmi tapahtuu kuitenkin niin, ettd harvinaisempi erikoistunut hoito
hoidetaan viiden yliopistosairaalan toimesta. Jotkut vastaajat nikivit, ettd sosiaa-
litoimen vanhustenhuolto liitetddn vield osaksi sairaanhoitopiirien tydtd. Kenties
hieman yllittden vastaajien enemmistd piti sosiaali- ja terveyspalvelujen keskitty-

mistd toivottavana kehitykseni.

Terveyspalvelujen rahoittajatahojen muutoksesta kysyttiessid vastaajat uskoivat
valtion ja potilaan itse omasta pussistaan tai vapaachtoisten vakuutusten kautta
maksavien terveydenhuollon maksujen suhteellisen osuuden kasvavan. Alla on ke-
hitysnakymien arvioita kokoava taulukko. (1=mainitun tahon merkitys vihenee

merkittdvisti, 5=mainitun tahon merkitys lisadntyy merkittdvisti.)
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1 2 3 4 5
q . . . 2% 8.2% 28.6% 53.1% 8.2%
valtio (ka: 3.571; yht: 49) 1 4 14 26 4
. . . 2% 22.4% 55.1% 16.3% 4.1%
kunta (ka: 2.98; yht: 49) 1 11 57 P 5
. . . 2.1% 16.7% 52.1% 25% 4.2%
Kela (ka: 3.125; yht: 48) 1 8 55 12 >
potilas itse/potilaan omaiset (sis. o, o, o o ’S
vapaaehtoiset vakuutukset) (ka: 4.02; yht: OO/° OO/° 16'83 % 65&3 & 18'; &
49)
. . . 11.1% 13.3% 60% 15.6% 0%
maakunta (ka: 2.8; yht: 45) 5 6 27 7 0
. . . 8.9% 26.7% 57.8% 6.7% 0%
EU (ka: 2.622; yht: 45) 2 12 26 3 0
joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.2) 12.5% 6.3% 43.8% 37.5% 0%
(ka: 3.063; yht: 16) 2 1 7 6 0

Taulukko 6. Nikemyksii terveydenhuollon rahoittajatahojen merkityksen muuttumi-
sesta 2005-2015.

Vastaajien nikemyksid terveydenhuollon toimintamallien kehittymisestd kuvaa
taulukko 7. (1=mainitun toimintamallin merkitys vihenee merkittivisti, 5=mai-

nitun toimintamallin merkitys lisdintyy merkittdvisti.)

1 2 3 4 5
laitoshoito (ka: 2.6; yht: 50) 105% 3‘1‘7% 4‘2‘;/° 105% 2:/°
avopalvelut (ka: 4.16; yht: 50) 0;/0 2:/" 6;/" 63;/" 2?;/"
omaishoito (ka: 3.92; yht: 50) °;’° 4;/° 189% 6‘3’8"’ 189%
itsehoito (ka: 4.12; yht: 50) 0;/" 03/° 147% Ggg/° 2?;/"
vapaaehtoisty (ka: 3.673; yht: 49) °;’° 5'3% 34i;°/° 445% 14'73%
yhteiséllinen tyo (ka: 3.58; yht: 50) °;’° 4;/° 4‘2';/° 4;‘1’/" 105%
rakenteellinen ty6 (ka: 3.391; yht: 46) 0;/" 4'3% 56&2% 34ig% 4'3%
ennaltaehkéiseva tyo (ka: 4.02; yht: 50) o;/" 4;/" 168% 5‘2‘;/" 2?;/"
omaldakari (ka: 3.3; yht: 50) 2‘1’/° 126% 45‘1% 4%‘1’"’ 2:’°
joku muu (kirjoita tekija kohtaan 7.4) (ka: 20% 0% 40% 20% 20%
3.2; yht: 5) 1 0 2 1 1

Taulukko 7. Nikemyksii terveydenhuollon toimintamallien merkityksen muuttumi-
sesta 2005-2015.
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Terveysalan muutostekijoistd ldhimmin kymmenen vuoden aikana vaikuttavimpi-
na vastaajat pitivit medikalisoitumista, juridisoitumista, syvenevii erikoistumista,
tuottavuuden kasvun vaatimusta ja palvelujen vaikuttavuuden arvioinnin merki-
tyksen kasvua. Lisiksi aihetta syventivissi avoimissa vastauksissa uskottiin koti-

hoidon ja perhety6n lisdéntyvin.

Terveysalan tyontekijat tulevaisuudessa

Terveydenhuollon osaajien tarpeen tulevaisuudessa kasvaessa ei terveysalan kou-
lutuspaikkoja ainakaan voi vihentdd, paremminkin kehityksen tulisi olla koulu-
tuspaikkojen mairid kasvattavaa. Pienet koulutusyksidt ovat vastaajien kisityksen
mukaan vaarassa kadota, koulutuksen tehostamisvaatimukset edellyttdvit kou-
lutuksen keskittdmistd suurempiin yksikéihin. Liiallisen keskittymisen haittana
mainittiin kuitenkin opiskelijoiden harjoittelupaikkojen saamisen vaikeutuminen.
Koulutuksen laadun ja méirin suhteen tulee tehdi jatkuvaa laadullista ja madril-
listd alueellista ennakointi- ja kehittdmistyotd, jotta tarpeisiin osataan reagoida oi-

kein. Kotihoito on vuonna 2015 kenties nostettu omaksi koulutusohjelmakseen.

Ulkomaalaistaustaisten asiakkaiden ja tydntekijoiden aiheuttamat muutostarpeet
eivit tarjonneet suuriakaan ylldtyksid. Pidllimmiisind asiakkaiden aiheuttamista
muutostarpeista esille tulivat tulkkipalveluiden tarjoaminen asiakkaille ja (moni)
kulttuurikoulutuksen antaminen hoitohenkilokunnalle. Ulkomaalaistaustaisten
tyontekijoiden aiheuttamat muutostarpeista tirkeimpand pidettiin varmistumis-
ta siitd, ettd tyoyhteisdt ovat suvaitsevaisia. Lisdksi alalle tulevien tyontekijéiden
suomen kielen riittivi osaaminen on varmistettava seki huolehdittava, etti suo-
malaisen hoitokulttuuri on tekijille tuttu. Kunnollinen tyshén perehdyttiminen
on keskeinen keino timin tavoitteen saavuttamisessa. Eniten tydntekijoitd terve-
ysalalle arveltiin tulevan Suomen ldhialueilta, Vendjiltd ja Baltiasta. Vastaajat ei-
vit odottaneet suuriakaan ongelmia ainakaan lihialueilta tulevien tyontekijoiden
sopeutumisessa, koska kokemukset ulkomaalaistaustaisista tyontekijoisti omissa
organisaatioissa ovat olleet positiivisia. Ulkomaisen sosiaali- ja terveysalan tydvoi-
man aktiivisen rekrytointipolititkan suhteen vastaajat olivat jokseenkin epiilevii-

sid. Yli puolet vastaajista ei pitdnyt titd hyvini ideana.
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Terveydenhuollon nykyisessd tyonjaossa vastaajat uskoivat tapahtuvan muutoksia niin,
ettd kunkin koulutustason omaavien vihemmin vaativia toitd tullaan siirtimain alem-
man koulutuksen saaneiden henkildiden hoidettavaksi. Esimerkkeji tillaisista olivat mm.
joidenkin reseptien kirjoitusoikeuden siirto lddkareiltd sairaanhoitajille sekd pistosten tai
joidenkin yksinkertaisten hoitojen siirto sairaanhoitajilta lihihoitajille. Lisdd keskuste-
lua téstd aiheesta kiytiin tutkimuksen seuraavan vaiheen verstastydskentelyn yhteydessi

marras- ja joulukuussa 2005. T4dtd keskustelua on raportoitu luvuissa 5.1 ja 6.1.

Terveysalan tulevaisuuden teknologiat

Teknologian kehittymisen uskottiin vuoteen 2015 mennessi tuovan jonkin verran uu-
sia apuvilineitd terveysalalle. Paranevat tieto- ja viestintdteknologian ratkaisut mahdol-
listavat etikonsultaation ja paremman yhteydenpidon kotihoidossa olevien potilaiden
kanssa. Uusien ohjelmaratkaisujen ja sovellusten (kuten sihkoinen potilaskertomus)
odotettiin olevan laajasti kiytossd ja parantavan tiedon liikkkumista terveydenhuollon
eri toimijoiden vililli. Myds dna-tutkimuksen kehittymisessd nihtiin lupauksia. Kyse-
lylomakkeessa vastaajille annettiin arvioitavaksi lyhyt lista terveysalalle relevanteista tie-
to- ja viestintiteknologiaa hyodyntivisti tulevaisuuden palveluista ja sovelluksista, josta
vastaajien tuli poimia kolme mielestddn tulevaisuudessa merkittavintd. Oheinen kuvio

kuvaa vastaajien nikemysti erilaisten sovellusten merkittivyydestd vuonna 2015.

sdhkoiset potilaskertomukset i_ — — | 71.4%
sahkoiset hoito-, palvelu- ja ':‘ | 40.8%
kuntoutussuunnitelmat — = = '
internet-apteekit "‘”_"—"""i | 18.4%
dlykorttipalvelut "_”_"'—"""‘ | 24.5%

etdkonsultaatioon perustuvat )____________|—|
palvelut ! — = = | 57.1%

teleldsketiede ~—— ~———— | 36.7%
kotisairaala ';' | 26.5%
virtuaaliymparistojen luominen ’_,_._._._.1 o,
asiakastyon avuksi ——= | HAERE
joku muu, mika? | | 2%

Kuvio 8. Merkittdvimmdt uudet teknologiasovellukset terveysalalla.
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Uusia teknologian kehittymisestd aiheutuvia osaamistarpeita ei niinkdin tullut
esille. Tarkedmpad olisi vastaajien mielestd, ettd edes nykyiset vaatimukset tdy-
tettdisiin. Kéytettivien ohjelmistojen yhteensopivuus olisi palvelujen sujuvuuden
kannalta tirkedd. Yksilotaitojen tasolla tirkedd on perustaitojen riittivd omak-
suminen. Kaikkien ei tarvitse osata kaikkea, mutta ohjelmistojen riittdvin hyvi
hallinta on vilttimitontd, jotta tietoteknisten tydkalujen tydntekoa helpottavat ja
tehostavat ominaisuudet saadaan tdysimairiisesti hyddynnettyi. Jo peruskoulutus-
vaiheessa tulisi terveydenhuoltoalan opiskelijoita perehdyttid eri sairaskertomus- ja
potilashallintojirjestelmiin. Ohjelmistoilla on taipumus monimutkaistua jatkuvas-

ti ja timd aiheuttaa tarpeen uusien mikrotukihenkildiden palkkaamiselle.

Yleisesti teknologisoitumiskehitykselld terveydenhuollossa koettiin olevan jokseenkin
yhtilailla positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia. Positiivisia asioita nahtiin olevan hoi-
don laadun paraneminen tiedonkulun helpottumisen my6ti niin terveydenhuollon
eri toimijoiden kuin my®s asiakkaan ja hoitohenkilokunnan kesken. Lisiksi potilaan
mahdollisuudet ottaa itse selvii sairauksista tai hoitopaikoista kasvavat. Merkittivin
negatiivinen asia, joka vastauksissa tuli esille, oli pelko hoitotapahtuman muuttumi-
sesta vihemmin ihmisldheiseksi. Jos kontakti asiakkaaseen menee lijan teknologia-

vilitteiseksi, voi kontakti potilaaseen ja ndin hoidon taso kirsii.

4.1.3 Terveysalan tarpeet ja koulutusjdrjestelma tulevaisuudessa

Yhteistyotarpeet tulevat sosiaali- ja terveysalojen vililld vastaajien mukaan olemaan
tulevaisuudessakin jokseenkin samat kuin nykyddn. Suurimmat yhteistydtarpeet
ovat vanhustenhuollossa ja lasten ja nuorten palveluissa. Yhteistydn merkityksen
nihtiin kasvavan tulevaisuudessa erityisesti vanhusten palveluissa. Suurimpana yh-
teistyon esteend alojen vililld pidettiin reviiriajattelua ja liian kapeaa nikokulmaa.
Toisen alan tyon luonteen ja tekijoiden tuntemus on puutteellista, eivitki yhteiset
tavoitteet ole aina selvilli. Vaikka halua yhteistydhon olisikin, on liiallinen kiire
syyni siihen, ettei yhteistydomahdollisuuksien kartoittamiseen tai kehittdmiseen
ole voimavaroja. My®s yhteensopimattomat tietojirjestelmit eri sektoreiden vililla
hankaloittavat yhteistyotd. Yhteistyon parantamisen keinoina nihtiin reagoiminen

edellisessi kohdassa mainittuihin ongelmiin, yhteisten tavoitteiden selkeyttimi-
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nen, tietojirjestelmien yhteensovittaminen sekid kokonaisnikemyksen ja yhteis-

tyon merkityksen korostaminen jo peruskoulutusvaiheessa.

Suhtautuminen muuntokoulutukseen oli jokseenkin pessimististd. Sitd ei pidetty
erityisen hyvini ideana. Terveysalaa pidetdin niin vaativana, ettei muilta aloilta
helposti voi tille alalle kouluttautua, alanvaihtoa haluavan tulisi vastaajien mieles-
td kiydd sama koulutusputki ldpi kuin kaikkien muidenkin. Ulkomaalaisten ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisten muuntokoulutus suomalaisia osaamisvaatimuk-
sia vastaavaksi oli likipitden ainoa muuntokoulutuksen alue, jonka jirjestiminen

sai kannatusta.

Seuraavassa osiossa tiedusteltiin miten eri tutkintojen tarve tulee kehittymiin
vuoteen 2015 mennessi. Taulukossa 9 on listattuna ammatilliset perustutkinnot.
(1= mainitun alan koulutustarve vihenee merkittivisti, 5= mainitun alan koulu-

tustarve lisiantyy merkittdvisti.)

1 2 3 4 5
hammaslaborantti (ka: 3.02; yht: 49) 0% Ak 63-3% 16.3% 2
0 9 31 8 1
. i i . 0% 12.2% 57.1% 24.5% 6.1%
farmanomi (ka: 3.245; yht: 49) 0 5 28 12 3
ooy o . . . 2.1% 18.8% 47.9% 27.1% 4.2%
ldhihoitaja - ensihoito (ka: 3.125; yht: 48) 1 9 >3 13 >
ey, . . . 4.2% 8.3% 37.5% 43.8% 6.3%
lahihoitaja — kuntoutus (ka: 3.396; yht: 48) > 4 18 21 3
lahihoitaja - lasten ja nuorten hoito ja 0% 26.5% 44.9% 20.4% 8.2%
kasvatus (ka: 3.102; yht: 49) 0 13 22 10 4
ldhihoitaja - mielenterveys- ja pdihdetyd 2% 4.1% 30.6% 40.8% 22.4%
(ka: 3.776; yht: 49) 1 2 15 20 11
lahihoitaja — sairaanhoito ja huolenpito 0% 6.1% 24.5% 55.1% 14.3%
(ka: 3.776; yht: 49) 0 3 12 27 7
ldhihoitaja — suu- ja hammashoito (ka: 2% 24.5% 44.9% 24.5% 4.1%
3.041; yht: 49) 1 12 22 12 2
lahihoitaja - vammaisty6 (ka: 3; yht: 48) ZRC Bk 79:2% 8.3% 2.1%
1 4 38 4 1
PR m . . . 0% 0% 12.5% 50% 37.5%
ldhihoitaja — vanhustyo (ka: 4.25; yht: 48) 0 0 6 24 18
lahihoitaja - asiakaspalvelu ja tietohallinta 6.3% 16.7% 41.7% 27.1% 8.3%
(ka: 3.146; yht: 48) 3 8 20 13 4

Taulukko 9. Sosiaali- ja terveysalan perustutkintojen tarpeen kebittyminen 2005—

2015 terveysalan vastaajien nikokulmasta.
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Taulukossa 10 on listattu ammattikorkeakoulututkinnot (1= mainitun alan kou-

lutustarve vihenee merkittdvisti, 5= mainitun alan koulutustarve lisidntyy mer-

kittivisti.)

apuvalineteknikko (ka: 3.426; yht: 47)
bioanalyytikko (ka: 3.479; yht: 48)
ensihoitaja (ka: 3.5; yht: 48)
fysioterapeutti (ka: 3.396; yht: 48)
geronomi (ka: 3.674; yht: 46)
hammasteknikko (ka: 2.979; yht: 47)
jalkaterapeutti (ka: 3.292; yht: 48)
kuntoutuksen ohjaaja (ka: 3.438; yht: 48)
katilo (ka: 2.87; yht: 46)

naprapaatti (ka: 2.957; yht: 47)
optometristi (ka: 3.043; yht: 47)
osteopaatti (ka: 2.911; yht: 45)
rontgenhoitaja (ka: 3.468; yht: 47)
sairaanhoitaja (ka: 4.208; yht: 48)
sosionomi (ka: 3.313; yht: 48)
suuhygienisti (ka: 3.489; yht: 47)
terveydenhoitaja (ka: 3.766; yht: 47)

toimintaterapeutti (ka: 3.727; yht: 44)

1 2 3 4 5
0% 0% 61.7% 34% 4.3%
0 0 29 16 2

0% 10.4% 43.8% 33.3% 12.5%
0 5 21 16 6
0% 0% 56.3% 37.5% 6.3%
0 0 27 18 3
0% 2.1% 62.5% 29.2% 6.3%
0 1 30 14 3
0% 2.2% 41.3% 43.5% 13%
0 1 19 20 6
2.1% 14.9% 66% 17% 0%
1 7 31 8 0
0% 2.1% 68.8% 27.1% 2.1%
0 1 33 13 1
0% 2.1% 58.3% 33.3% 6.3%
0 1 28 16 3
2.2% 26.1% 56.5% 13% 2.2%
1 12 26 6 1
2.1% 12.8% 72.3% 12.8% 0%
1 6 34 6 0
2.1% 8.5% 72.3% 17% 0%
1 4 34 8 0

4.4% 15.6% 64.4% 15.6% 0%
2 7 29 7 0
0% 10.6% 42.6% 36.2% 10.6%
0 5 20 17 5
0% 0% 18.8% 41.7% 39.6%
0 0 9 20 19
0% 8.3% 60.4% 22.9% 8.3%
0 4 29 11 4
0% 4.3% 46.8% 44.7% 4.3%
0 2 22 21 2
0% 2.1% 36.2% 44.7% 17%
0 1 17 21 8
0% 0% 34.1% 59.1% 6.8%
0 0 15 26 3

Kuvio 10.  Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintojen tarpeen kebitty-

minen 2005—2015 terveysalan vastaajien nikékulmasta
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Taulukossa 11 on listattu yliopistotutkinnot (1= mainitun alan koulutustarve vi-

henee merkittdvisti, 5= mainitun alan koulutustarve lisiantyy merkittavisti.)

1 2 3 4 5
ol m . i . 0% 4.1% 53.1% 38.8% 4.1%
hammaslaakari (ka: 3.429; yht: 49) 0 > 26 19 2
. . . . 0% 28.6% 57.1% 10.2% 4.1%
lastentarhanopettaja (ka: 2.898; yht: 49) 0 14 58 5 >
s m . , . 0% 4.1% 42.9% 42.9% 10.2%
laékari (ka: 3.592; yht: 49) 0 > 21 o1 5
sosiaalitydntekija (YTM/VTM) (ka: 3.592; 0% 4.1% 44.9% 38.8% 12.2%
yht: 49) 0 2 22 19 6
L . ) . . . 2% 4% 44% 32% 18%
terveystieteiden maisteri (ka: 3.6; yht: 50) 1 2 22 16 9
ammatilliset lisensiaatintutkinnot 2.1% 4.3% 63.8% 25.5% 4.3%
(sosiaalityd) (ka: 3.255; yht: 47) 1 2 30 12 2
. . . 0.7% 8.2% 50.9% 31.4% 8.9%
ka: 3.396; yht: 293 2 24 149 92 26

Kuvio 11.  Sosiaali- ja terveysalan ylempien korkeakoulututkintojen tarpeen kebit-

tyminen 2005-2015 terveysalan vastaajien nikokulmasta

Suuria muutoksia ei uskottu eri koulutusasteiden vilisissi suhteellisissa miirissi
tapahtuvan. Vastaukset hajosivat jokseenkin paljon. Yleisimmin uskottiin alem-

man korkea-asteen osaajien tarpeen jonkin verran kasvavan.

Syvemmin erikoistumisen sosiaali- ja terveysalalla nihtiin piddosin etenevin il-
man, ettd sitd tarvitsisi sen enempii ohjata. Joitakin esille tulleita erikoistumaisen
aloja kuitenkin tuli esille. Tillaisia olivat esimiestaidot, informaatioteknologian
hyddyntiminen ja vanhusten ja nuorten, erityisesti maahanmuuttajien sosiaaliset
ongelmat. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon kaivattiin generalisteja, joilla olisi hyva

kuva koko sosiaali- ja terveydenhuollon kentisti.

Kysymyksessi suurimmista tarpeista terveysalan tiydennyskoulutuksesta vasta-
ukset hajosivat melkoisesti. Ladkirien ja esimiesasemassa olevien sairaanhoitajien
esimiestaitojen kehittiminen seki tietoteknisten valmiuksien parantaminen tulivat
esille useimmin. Tdydennyskoulutusta voi kiyttdd alalla toimivan kouluttamatto-

man tai alikoulutetun vien koulutukseen.
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Vastaajien mukaan yksityiset palveluntarjoajat ovat todennikdisesti tulossa myos
koulutustarjonnan markkinoille. Kysymykseen, mille aloille ja miten, ei kuiten-

kaan saatu kommentteja.

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen suurimpana epikohtana pidettiin, ettd kou-
luissa opetettava kiytinto ja teoria eivit kohtaa. Lahihoitaja- ja sairaanhoitajakou-
lutus eivit tarjoa riittdvid kdytinnon valmiuksia tydelimin kannalta. Liian suuri
osuus kidytinnon koulutuksesta jad sairaalaharjoittelun varaan. Myds osastonhoi-
tajien koulutuksessa nihtiin puutteita. Lisiksi toivottiin opintojen vaatimustasoa
erityisesti "kovan faktan” osalta nostettavan. Koulutuksen aloituspaikkojen maan-
tieteelliseen sijoittumiseen toivottiin myds kiinnitettdvin huomiota. Epikohta-
na nykyisin on aloituspaikkojen keskittyminen niille paikkakunnille, joissa on jo
tyovoimaa. Liddkidrien koulutusputki on liian pitkd. Erikoistumisineen se saattaa
kestdd jopa 20 vuotta. Tdmin ajan ldakarit ovat sidottuina lddketieteen yliopisto-

opetusta tarjoavien kaupunkien liheisyyteen.

Viimeisend kysymykseni tiedusteltiin tulevaisuuden kannalta tirkeimpid tutki-
mus- ja kehitystarpeita. Tutkimus- ja kehitystarpeita selvisti on sosiaali- ja terveys-
alalla runsaasti. Tiéstd kielii muun muassa vastaajien tirkeimpini pitimien kehitti-
miskohteiden suuri hajonta. Eniten mainintoja sai terveydenhuollon rakenteiden
ja kustannusvaikuttavuuden arviointi. Myés hoitotyon koulutuksen ja tydelimin

tarpeiden vastaavuuden tutkimus mainittiin useammin kuin kerran.

4.2 Sosiaalialan vastaukset
4.2.1 Hyvinvoinnin yleinen kehitys tulevaisuudessa
Kuten terveysalan kyselyssd, myos sosiaalialan lomakkeessa ensimmadinen kysymys

koski hyvinvoinnin kehittymistd vahvistavia tekijoitd 2005-2015. Seuraavalla si-

vulla oleva taulukko kuvaa vastausjakaumaa.
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koulutustason nousu (ja siihen

liittyva terveystietoisuuden =———=a——= oo — | 45.8%
paraneminen)
teknologian kehitys ———u = | 33.3%
yleisen turvallisuuden paraneminen | 8.3%
yhteisvastuullisuuden kasvaminen ——————_—_ _——_ — | 62.5%
talouskasvu === | 25%
sosiaali- ja terveyspalvelujen =F————— — —| | 58.3%
laadun paraneminen : ! :
koko maan asuttuna pitamiseen F———— o
tahtasvat toimet —————r | 29.2%
muiden kuin sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuus [: ——————— :1 | 33.3%
(kirjasto, kauppa, koulutuspalvelut, :
yms.)
joku muu, mika? | 4.2%

Kuvio 12.  Sosiaalialan vastaajien nikemys tirkeimmisti hyvinvointia vahvistavis-

ta tekijoisti

Jakauma on hieman erinikdinen kuin edellisessd luvussa esitellyssi terveysalan vastaajien
nikemyksid kuvaavassa diagrammissa. Sosiaalialan vastaajat pitivit tirkeimpani hyvin-
vointiin vaikuttavana tekijini yhteisvastuullisuuden kehittymistd, terveysalan vastaajien
tirkeimpdni pitimin koulutustason nousun sosiaalialan vastaajat arvottivat vasta kol-
manneksi tirkeimmiksi. Neljanneksi tirkeimpini pidettiin muiden kuin sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuutta. Kuten jo luvussa 4.1.1. todettiin, piti 44,4 % yhdistetyn
lomakkeen vastaajista titd seikkaa tirkeimpien hyvinvointia vahvistavien tekijéiden
joukkoon kuuluvana. Sosiaalialan lomakkeessa titi muiden palvelujen saatavuutta ar-
votettiin vield omana kysymyksendin myshemmin kyselyssd. T4lloin esitettiin kysymys
siitd pitdisikd kauppojen, postien, koulujen ym. sosiaali- ja terveysalaan suoraan liitty-
mittdmien palvelujen saatavuutta tukea osana ennaltachkiisevii sosiaali- ja terveystyotd.

Titd kantaa puolsi, samoin kuin terveysalan vastauksissa, yli 80 % vastaajista.

Sosiaalialan vastaajien suurimpina hyvinvoinnin haasteina vuosien 2005 ja 2015
pitimit asiat ovat kuvattuna seuraavalla sivulla olevassa kuviossa 13. Hyvinvoin-
nin kehittymisen kannalta keskeisimpien haasteiden osalta vastaukset olivat sosi-
aali- ja terveysryhmien kesken melko pitkille yhteneviisid. Ikddntyminen ja eri-
arvoistuminen nihtiin molemmissa tirkeimpini kaksikkona, ainoastaan niiden

keskindinen jirjestys oli sosiaali- ja terveysryhmien vililld eri.
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vieston ikddntyminen ! — | 70.8%

kaupungistuminen || | 0%
eriarvoistuminen ! — ! | 79.2%
koyhyys I_l | 4.2%
itsekkyyden kasvaminen I;‘ | 29.2%
sosiaali- ja terveyspalvelujen [= o
keskittyminen |_| | R
tyoeldamin kasvavat vaatimukset }'—‘ | 25%
lasten ja nuorten ongelmat ! = | | 45.8%
paihteiden kaytté — | 16.7%
tysttomyys  — | | 16.7%
joku muu, mika? ~— | 8.3%

Kuvio 13.  Sosiaalialan vastaajien nikemys tirkeimmisti hyvinvoinnin kehittymi-

sen haasteista

4.2.2 Sosiaaliala tulevaisuudessa
tyovoimantarve tulevaisuudessa

Samoin kuin terveysalalla, my®os sosiaalialalla ammattilaisten nopea elikodityminen
on keskeisin tulevaisuudessa alaan kohdistuva trendi. Seuraavalla sivulla olevassa
kuviossa 14 on Kuntien elikevakuutuksen tuottama taulukko, joka kuvaa kuntien
sosiaalialan suurimpien ammattiryhmien suhteellista elikepoistumaa kolmen eri
ajanjakson, viiden, kymmenen ja viidentoista vuoden piahin. Erityisen huolestut-
tavaa tissd taulukossa on kodinhoitajien ja kotiavustajien lihivuosina koittava suu-
ri elikdityminen. Vuoteen 2020 mennessd ndiden alojen nykyisestd tydvoimasta
siirtyy elidkkeelle yli puolet. Samanaikaisesti niiden alojen tyovoimantarpeen en-

nakoidaan nykyisesti kasvavan.
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Kuntien sosiaalialan suurimpien ammattiryhmien elakepoistuma
2006-2020

Perhepaivahoitajat ym. _

Kodinhoitajat ja kotiavustajat
Sosiaalialan suunnittelijat
Ty6n- ja askartelunohjaajat

Sosiaalityontekijat

Puheterapeutit
Sosiaalialan hoitajat
m 2006-2010
Psykologit m2011-2015
@ 2016-2020

Lastenhoitajat ja paivakotiapul.

Kehitysvammaistenhoitajat

Sosiaalialan ohjaajat ja kasvatt.

Lastentarhanopettajat

Nuoriso-ohjaajat

Henkilokohtaiset avustajat ym.

Sosiaalialan ammatit yhteensa

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
%

Kuvio 14.  Kuntien sosiaalialan suurimpien ammattiryhmien elikepoistuma

2006-2020 (lihde: Kuntien elikevakuutus)

Kyselyssi vastaajat ilmaisivat nikemyksidin sosiaalipalvelun tarpeen ja tarjonnan
kehittymisestd tulevaisuudessa. Vieston ikddntyminen nikyy ikddntyneille tarjot-
tavien sosiaalipalvelujen tarpeen selvini kasvuna tulevaisuudessa. Muun viestén
osalta vastaajat olettivat palveluntarpeen joko pysyvin ennallaan tai hieman kasva-
van. Vastaajat eivit uskoneet sosiaalipalvelujen saatavuuden olevan tulevaisuudes-
sa samantasoista maan eri osissa. Yhteiskunnan polarisoitumiskehityksen uskottiin
tulevaisuudessa voimistuvan ja timi nikyy siten, ettd huono-osaisin osa joukos-
ta syrjaytyy niin ettd ovat vilinpitimattomid omien oikeuksiensa suhteen ja ovat

ndin entistd hankalammin sosiaalipalvelujen tavoitettavissa. Skaalan toisessa padssi
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vauraampi viestdnosa taas hoitaa entistdi enemmin sosiaali- ja terveyspalvelunsa

omatoimisesti eiki tai kdytd kaipaa julkisten palveluntuottajien palveluja.

Kysyttiessi henkilokunnan nopean elikoitymisen aiheuttamista haasteista myo-
tdilivit sosiaalialan vastaajien nikemykset terveysalan vastaajien kantoja. Pelittiin,
ettd nopean elikoitymisen myotd katoaa paljon hiljaista tietoa. Jirjestelmin uudis-
tumista perddnkuulutettiin, silld nykyisellddn tyontekijin kehittymis- ja etenemis-
mahdollisuudet tai palkkaus eivit houkuttele alalle tulemiseen tai alalla pysymi-

seen.

Ty6voimapulan arvioitiin olevan tulevaisuudessa tosiasia jotakuinkin kaikilla so-
siaalityén osa-alueilla. Tdmi johtuu alan heikosta vetovoimasta ja tyén miirin
kasvusta. Sosiaalialaa uhkaavaa tyovoimapulaa voitaisiin helpottaa saamalla muilla
aloilla tyoskentelevid siirtymdin sosiaalialalle. Alalle uusia tyontekijéitd mahdolli-
sesti houkuttelevia vetovoimatekijoitd selvitettiin kysymilld vastaajien nikemystid
tirkeimmistd tekijoistd, joihin vaikuttamalla viked (erityisesti michid) saataisiin

siirtyméin sosiaalialalle. Seuraava diagrammi kuvaa vastaajien nikemyksii.

palkka | - N | 95.8%

urakehitys| — [ — | | 79.2%

tyon palkitsevuus | O —— | | 29.2%

tyon arvostus| [E—— —— | | 70.8%

vakinainen tyéosuhde | ...... | | 12.5%

yleinen kunnostus/kutsun:(:i:aI:: l—l | 4.2%
joku muu, mika? I_I | 4.2%

Kuvio 15.  Keinoja joilla saadaan tyintekijoitii houkuteltua sosiaalialalle

Palkka, urakehitys ja tyon arvostus olivat siis tirkeimpii alalle vetdvid tekijoitd. Sa-
mat tekijit olivat tirkeimpien joukossa my6s kun kysyttiin tekijoistd, jotka eniten
vaikuttavat tydviihtyvyyteen ja alalla pysymiseen. Vaikutusmahdollisuudet omaan
tyohon, tyon arvostus ja hyvi johtaminen tulivat my6s esille merkittdving alalla

pysymistd edistdvind tekijoind. Yhdistetyn lomakkeeseen vastanneiden vastaukset
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vetovoimatekijoiden osalta olivat lihes identtisid, alalla pitavien tekijéiden kohdal-
la vastauksissa oli eroa ainoastaan siini ettd yhdistetyn lomakkeen vastaajat pitivit

turvattua tydsopimusta merkittdvini alalla pitdvini tekijini.

Suurin tarve tydvoimalle tulee olemaan vanhustenhuollon ja vammaistyon pe-
rushoivatyossi. Tyovoimatarpeen vihenemistd epiiltiin saattavan tapahtua niilld
sosiaalipalvelun osa-alueilla, jotka koskettavat aktiivi-ikdistd vdestod. Toimeentu-
lopalvelujen tarpeen epiiltiin vihenevin kun nyt vaivaava ty6ttémyys muuttuu
tulevaisuudessa tyévoimapulaksi, entistd useammalla on tydté ja toimeentulon tu-
kipalvelujen tarve vihenee. Piivihoidon ja varhaiskasvatuksen tyovoimatarpeiden

ennustettiin myds vihenevin ikiluokkien pienentyessi.

Piivihoidossa tulee tosin olemaan alueellisesti suuria eroavaisuuksia. Kaupunki-
keskuksissa tarve sdilynee jotakuinkin entisellian. Muutenkin sosiaalihuollon tar-
peet tulevat eroamaan jonkin verran maan eri osissa. Syrjiseuduilla tarpeet kes-
kittyvit enemmin hoivaty6hon, kaupungeissa enemmin ongelmatapausten, esim.
pdihderiippuvaisten hoitoon. Tarpeiden erilaisuus seutujen vililld vaikuttaa myos
siten, ettd tulevaisuudessa maaseudulla toimivalta sosiaalialan tyontekijiltd vaadi-
taan entistdi enemmin moniosaamista, kaupungeissa sosiaalialan tyontekijéiden
osaaminen ja tyonkuva voi olla erikoistuneempaa. Erikoispalveluitakin tuotetaan

kuitenkin suuremmissa yksikoissa kuin nykyisin.

sosiaalialan rakenne tulevaisuudessa

Vastaajien nikemyksen mukaan tulevaisuudessa julkisen sektorin hallinnoimien
sosiaalipalvelujen tuottajien miird on pienentynyt ja yksityisten palveluntuotta-
jien maird kasvanut. Tami kanta kiy ilmi myés alla olevasta taulukosta. (1=mai-
nitun tahon merkitys vihenee merkittdvisti, 5=mainitun tahon merkitys lisddntyy

merkittivisti.)
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1 2 3 4 5
B 0 = . 4.5% 22.7% 50% 13.6% 9.1%
valtio (ka: 3; yht: 22) 1 5 11 3 >
. . . 0% 31.8% 59.1% 0% 9.1%
kunta (ka: 2.864; yht: 22) 0 7 13 0 5
. ) . . 0% 4.5% 22.7% 63.6% 9.1%
kolmas sektori (ka: 3.773; yht: 22) 0 1 5 14 >
julkisten tahojen omistamat yritykset (ka: 0% 9.1% 18.2% 59.1% 13.6%
3.773; yht: 22) 0 2 4 13 3
yksityiset yritykset (ka: 4.182; yht: 22) 0% 0p0 LD 54.5% 31.8%
0 0 3 12 7
. . . 4.5% 9.1% 59.1% 18.2% 9.1%
maakunta (ka: 3.182; yht: 22) 1 > 13 4 5
. . . 4.8% 19% 61.9% 9.5% 4.8%
EU (ka: 2.905; yht: 21) 1 4 13 5 1
joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.4) 11.1% 11.1% 33.3% 44.4% 0%
(ka: 3.111; yht: 9) 1 1 3 4 0

Kuvio 16.  Nikemyksid sosiaalibuollon tuottajatahojen merkityksen muuttumisesta
2005-2015

Verrattuna terveyspalveluihin on yksityisten yritysten osuus tulevaisuuden tuotta-
jakentistd sosiaalialalla jonkin verran alhaisempi. Tdmai siksi, etteivit sosiaalipal-
velujen markkinat toimi normaalien hyodykkeiden markkinoiden tapaan. Toisin
kuten usein terveyspuolella, sosiaalipalveluissa kysyntd ei luo automaattisesti tar-
jontaa, koska kysyntiosapuolella ei yleensi ole varaa palveluita ostaa vaan mak-
sajana on yhteiskunta. Julkinen sektori on sosiaalipalveluissa lihes aina siis joko
tuottajana tai tilaaja-asiakkaana. Yksityisten palveluntuottajien kasvuun vaikuttaa
titen suurelta osin julkisen sektorin halukkuus siirtdd aikaisemmin itse tuotta-
maansa palvelua ulkopuolisen hoidettavaksi ja maksaa siiti. Vastaajat ennakoivat
kuitenkin, ettd tillaista palvelujentuottamisen yksityistimistd tulee enenevissi
midrin tapahtumaan. Yksityistimiskehitys toteutuessaan vaikuttaa enemmin kau-

punkiseuduilla, haja-asutusalueilla julkisilla toimijoilla enemmin vastuuta.
Seuraavalla sivulla oleva kuvio 17 kuvaa vastaajien nikemystd sosiaalipalvelujen

rahoittajatahojen muutoksesta: (1=mainitun tahon merkitys vihenee merkittivis-

ti, 5S=mainitun tahon merkitys lisddntyy merkittdvisti.)
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1 2 3 4 5
. i i i 9.1% 9.1% 31.8% 45.5% 4.5%
valtio (ka: 3.273; yht: 22) 5 5 5 10 1
. . . 0% 27.3% 59.1% 4.5% 9.1%
kunta (ka: 2.955; yht: 22) 0 5 13 1 5
. . . 0% 0% 45.5% 45.5% 9.1%
Kela (ka: 3.636; yht: 22) 0 0 10 10 >
potilas itse/potilaan omaiset (sis. 0% 0% 4.5% 63.6% 31.8%
vapaaehtoiset vakuutukset) (ka: 4.273; ) 2 F
yht: 22) 0 0 1 14 7
. . . 9.5% 9.5% 57.1% 23.8% 0%
maakunta (ka: 2.952; yht: 21) > > 12 5 0
. . . 4.8% 33.3% 38.1% 23.8% 0%
EU (ka: 2.81; yht: 21) 1 = 3 5 0
joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.2) 11.1% 11.1% 33.3% 44.4% 0%
(ka: 3.111; yht: 9) 1 1 3 4 0

Kuvio 17.  Nikemyksid sosiaalibuollon rahoittajatahojen merkityksen muuttumi-
sesta 2005-2015

Sosiaalialan toimintamallien kehitystd vuoden 2005 ja 2015 vililld kuvaa alla ole-
va taulukko. (1=mainitun toimintamallin merkitys vihenee merkittivisti, 5=mai-

nitun toimintamallin merkitys lisdintyy merkittdvisti.)

1 2 3 4 5

5 n . . . 4.3% 60.9% 17.4% 0% 17.4%
laitoshoito (ka: 2.652; yht: 23) 1 14 4 0 4

. . . 0% 4.3% 8.7% 47.8% 39.1%
avopalvelut (ka: 4.217; yht: 23) 0 1 > 11 o

. . . . . 0% 4.3% 26.1% 39.1% 30.4%
omaishoito (ka: 3.957; yht: 23) 0 1 6 9 5

. . X . . 0% 0% 26.1% 39.1% 34.8%
itsehoito (ka: 4.087; yht: 23) 0 0 6 9 s

vapaaehtoisty$ (ka: 3.609; yht: 23) 0% 0% 52.2% 34.8% 13%
0 0 12 8 3

yhteisollinen tyé (ka: 3.696; yht: 23) e i | dold | Skl Heke
0 2 6 12 3

rakenteellinen tyo (ka: 3.652; yht: 23) 0% EAe A2 BE0 A%
0 2 6 13 2

ennaltaehkéiseva tyd (ka: 4.087; yht: 23) W LnShle WK | GERD | SRHSE
0 1 4 10 8

s s i . . 0% 26.1% 17.4% 30.4% 26.1%
omalaakari (ka: 3.565; yht: 23) 0 6 2 7 6

joku muu (Kirjoita tekija kohtaan 7.4) (ka: | 100% 0% 0% 0% 0%

1; yht: 1) 1 0 0 0 0

Kuvio 18.  Nikemyksid sosiaalibuollon toimintamallien merkityksen muuttumises-
ta 20052015
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Sosiaalialan sisdisten rakenteiden muutoksista kysyttiessd vastaajat nakivit suurimpien
muutosten liittyvin poikkisektoraalisen yhteistyon lisddntymiseen, tyénjaon muuttu-
miseen seki sosiaalihuollon palveluketjujen horisontaaliseen ja vertikaaliseen yhdis-
timiseen. Poikkisektoraalisen yhteistyon muodoista tirkein on yhteistyd terveysalan
suuntaan. Vastaajat nakivit sosiaali- ja terveyspalvelujen vilisen rajan jokseenkin kei-
notekoisena ja vastaajien mukaan tillaisista sektorirajoista tulisi pddstd eroon. Ehdo-
tettiinkin koulutuksen ja arkipdivin tyén nykyistd pidemmalle menevai yhdistimistd
ja toivottiin tulevaisuudessa olevan enemmin sosiaali- ja terveysalan moniosaajia.
Yhteistyon tulisi ulottua aina hallinto- ja johtotasolle asti. Samoin kuten terveyspuo-
len vastauksissa mys sosiaalialan vastaajat kokivat suurimpana yhteistyon esteeni
reviiriajattelun. Toisen alan tydn luonteen ja tekijoiden tuntemus on puutteellista,
yhteiset tavoitteet eivit ole aina selvilld. Peruskoulutuksen eroista johtuu, etti aloilla
puhutaan ikdin kuin eri kieltd. Sosiaaliala katsoo asiaa enemmin kokonaisuutena ja
yhteiskunnalliset olosuhteet huomioiden ongelmien ennaltachkiisyn nikékulmasta
kun taas terveysala hoitaa tarkkaan miiriteltyd ja diagnosoitua ongelmaa. Erilaiset
ajattelutavat vaikeuttavat yhteistydtd. Useimmin mainittuna keinona purkaa yhteis-
tydtd hankaloittavia esteitd oli peruskoulutuksen tasolta lihtevi yhteisten tavoitteiden
oivaltaminen. Laaja-alaisempi ihmiskisitys ja sosiaali- ja terveystoimien organisa-
torinen yhteenliittiminen. Niin molemminpuolinen arvostus kasvaa ja yhteistyén

mahdollisuudet paranevat.

Sosiaalialan koulutusverkoston kehittymisen tulevaisuuden osalta toiveena oli,
ettd koulutusta olisi tulevaisuudessakin saatavilla maan kaikilla alueilla. Vastaajat
kuitenkin uskovat koulutuksen keskittyvin ja joidenkin koulutusohjelmien kuten
ammattikorkeakoulu- ja yliopistotasoisen opetuksen yhdistyvin (tdhin teemaan
palattiin verstaissa). Koulutusmairien uskottiin saattavan jonkin verran laskea.
Yksityistimisen uskottiin jonkin verran vaikuttavan my®s sosiaalialan koulutus-
kenttddn. Hieman yli puolet vastaajista koki, ettd vuonna 2015 sosiaalialalla on

nykyisti enemmin yksityissektorilla toimivia koulutuksen tarjoajia.
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sosiaalialan tyontekijat tulevaisuudessa

Ulkomaalaistaustaisten asiakkaiden ja tydntekijéiden aiheuttamat muutostarpeet eivit
my6skiin sosiaalialan vastauksissa tarjonneet paljoakaan uutta tietoa. Tirkeimpini
ulkomaalaisten asiakkaiden aiheuttamana muutostarpeena nihtiin kieli- ja kulttuu-
rituntemuksen liséiminen. Ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden aiheuttamat muu-
tostarpeista tirkeimpind pidettiin kieli- ja kulttuurituntemuksen lisidmisen ohella
arvomaailman ja asenteiden tarkistamista suvaitsevaisuuden kasvattamiseksi. Tér-

keimpini maahanmuuttajien lihtémaana nihtiin vuonna 2015 Veniji.

sosiaalialan tulevaisuuden teknologiat

Verrattuna terveysalaan sosiaalialan vastaajat eivdt nihneet tieto- ja viestintitek-
nologian kehittymisen tuovan aivan samanlaisia hyétyji. Oheinen taulukko kuvaa
sosiaalialan vastaajien nikemysti siitd minki alojen palvelusovellukset tulevat mer-

kittdvimmin vaikuttamaan sosiaali- ja terveysalalla vuoteen 2015 mennessi.

sdhkoiset potilaskertomukset % | 30.4%

sahkoiset hoito-, palvelu- ja %| | 39.1%
kuntoutussuunnitelmat .

internet-apteekit E| | 8.7%

alykorttipalvelut %| | 39.1%

etdkonsultaatioon perustuvat % | 82.6%
palvelut .

teleldiketiede e | 21.7%

kotisairaala % | 17.4%

virtuaaliymparistéjen luominen % | 26.1%
asiakastyon avuksi .

joku muu, mika? = | 4.3%

Kuvio 19.  Merkittivimmdt uudet teknologiasovellukset sosiaalialalla
Nikemykset teknologisoitumiskehityksen vaikutuksista sosiaalialaan olivat, kuten

terveysalankin vastaajilla oman alansa kehitykseen, kaksitahoisia. Toisaalta uusi

teknologia helpottaa sosiaalityon tekijin ja asiakkaan vilistd tiedonvaihtoa ja hel-
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pottaa tiedon piivittdmistd ja saatavuutta, toisaalta vaarana kuitenkin on liheisyy-
den ja ihmiskontaktin viheneminen. Teknologia tulee pitdd apuvilineen roolissa.
Vastaajat kokivat sosiaalialan olevan jiljessd kehityksestd teknologian hyddyntimi-
sessd. Asenteet teknologian kiyttod kohtaan ovat epiilevid ja asennemuutos tilld
alueella olisi tarpeen. Teknologian kehittymisestd johtuvia uusia osaamistarpeita ei
juurikaan nihty. Koettiin, ettd ensin pitdisi saada perusosaaminen kuntoon sosiaa-
lialan asiantuntijoille. Mahdollisten uusien sovellusten ja kiyttokohteiden kehitti-

miseen tarvitaan sosiaalialan tarpeita hallitsevia atk-alan ammattilaisia.

4.2.3 Sosiaalialan tarpeet ja koulutusjarjestelma tulevaisuudessa

Seuraavassa osiossa tiedusteltiin miten eri tutkintojen tarve tulee kehittymiin vuoteen
2015 mennessi. Tulokset ovat esiteltynd kahdella seuraavalla sivulla kuvissa 20, 21 ja 22.
Ensimmiisessd taulukossa on listattuna ammatilliset perustutkinnot, toisessa ammatti-
korkeakoulututkinnot ja kolmannessa yliopistotutkinnot (1= mainitun alan koulutus-

tarve vihenee merkittivisti, 5= mainitun alan koulutustarve lisidntyy merkittivisti.).

1 2 3 4 5
0, 0, 0, () )
hammaslaborantti (ka: 3.15; yht: 20) 0% 15% 53 30% 0%
0 3 11 6 0
. i i i 0% 10% 50% 40% 0%
farmanomi (ka: 3.3; yht: 20) 0 > 10 8 0
ldhihoitaja — ensihoito (ka: 3.545; yht: 22) 0% 4-5% 36-4% 59-1% W
0 1 8 13 0
0, 0 0, 0 0,
lahihoitaja - kuntoutus (ka: 3.955; yht: 22)| 0% Bl e Sl PLEAD
0 2 2 13 5
lahihoitaja - lasten ja nuorten hoito ja 0% 20.8% 29.2% 41.7% 8.3%
kasvatus (ka: 3.375; yht: 24) 0 5 7 10 2
ldhihoitaja — mielenterveys- ja paihdetyo 0% 0% 0% 69.6% 30.4%
(ka: 4.304; yht: 23) 0 0 0 16 7
lahihoitaja - sairaanhoito ja huolenpito 0% 4.3% 26.1% 60.9% 8.7%
(ka: 3.739; yht: 23) 0 1 6 14 2
lahihoitaja - suu- ja hammashoito (ka: 0% 17.4% 60.9% 21.7% 0%
3.043; yht: 23) 0 4 14 5 0
ldhihoitaja — vammaistyd (ka: 3.348; yht: 0% 13% 52.2% 21.7% 13%
23) 0 3 12 5 3
lahihoitaja - vanhusty6 (ka: 4.545; yht: 0% 0% 0% 45.5% 54.5%
22) 0 0 0 10 12
lahihoitaja — asiakaspalvelu ja tietohallinta | 0% 4.3% 47.8% 26.1% 21.7%
(ka: 3.652; yht: 23) 0 1 11 6 5

Kuvio 20.  Sosiaali- ja terveysalan perustutkintojen tarpeen kebittyminen 2005—

2015 sosiaalialan vastaajien nikokulmasta
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1 2 3 4 5
- . . . . 0% 10% 65% 25% 0%
apuvalineteknikko (ka: 3.15; yht: 20) 0 p) 13 5 0
f : . . . 0% 10% 55% 35% 0%
bioanalyytikko (ka: 3.25; yht: 20) 0 5 11 ) 0
[T . . . 0% 10% 55% 35% 0%
ensihoitaja (ka: 3.25; yht: 20) 0 P 11 2 0
. . i i . 0% 0% 20% 75% 5%
fysioterapeutti (ka: 3.85; yht: 20) 0 0 4 15 1
f . . . 0% 0% 10% 35% 55%
geronomi (ka: 4.45; yht: 20) 0 0 P ) 11
. . . . 0% 10% 60% 30% 0%
hammasteknikko (ka: 3.2; yht: 20) 0 5 12 6 0
: ; . . . 0% 5% 60% 35% 0%
jalkaterapeutti (ka: 3.3; yht: 20) 0 1 12 ~ 0
kuntoutuksen ohjaaja (ka: 3.714; yht: 21) 0% 4.8% 33.3% 47.6% 14.3%
0 1 7 10 3
. . . . 4.8% 28.6% 61.9% 4.8% 0%
katilo (ka: 2.667; yht: 21) 1 5 13 1 0
: . 3. . 5% 5% 75% 15% 0%
naprapaatti (ka: 3; yht: 20) 1 1 15 3 0
ot . 3. . 0% 5.3% 89.5% 5.3% 0%
optometristi (ka: 3; yht: 19) 0 1 17 1 0
i o o o 0% 5.3% 73.7% 21.1% 0%
osteopaatti (ka: 3.158; yht: 19) 0 1 14 4 0
réntgenhoitaja (ka: 3.286; yht: 21) 0% 4.8% 66.7% 23.8% 4.8%
0 1 14 5 1
i o . . . 0% 0% 28.6% 57.1% 14.3%
sairaanhoitaja (ka: 3.857; yht: 21) 0 0 5 12 3
) R o 0% 9.1% 31.8% 50% 9.1%
sosionomi (ka: 3.591; yht: 22) 0 5 7 11 >
suuhygienisti (ka: 3.238; yht: 21) 0% 9.5% 61.9% 23.8% 4.8%
0 2 13 5 1
terveydenhoitaja (ka: 3.476; yht: 21) 0% 0% 57.1% 38.1% 4.8%
0 0 12 8 1
P i . . . 0% 0% 25% 60% 15%
toimintaterapeutti (ka: 3.9; yht: 20) 0 0 5 12 3

Kuvio 21.  Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintojen tarpeen kebitty-

minen 2005—2015 sosiaalialan vastaajien nikokulmasta

1 2 3 4 5
hammaslaakari (ka: 3.364; yht: 22) W G BBSE AN Wi

0 1 12 9 0
lastentarhanopettaja (ka: 2.565; yht: 23) 0% 52.2% 39.1% 8.7% 0%

0 12 9 2 0
R . . . 0% 0% 54.5% 40.9% 4.5%
laékari (ka: 3.5; yht: 22) 0 0 12 9 1
sosiaalityontekija (YTM/VTM) (ka: 3.826; 0% 0% 26.1% 65.2% 8.7%
yht: 23) 0 0 6 15 2
terveystieteiden maisteri (ka: 3.318; yht: 0% 4.5% 59.1% 36.4% 0%
22) 0 1 13 8 0
ammatilliset lisensiaatintutkinnot 0% 8.7% 17.4% 69.6% 4.3%
(sosiaality®) (ka: 3.696; yht: 23) 0 2 4 16 1

Kuvio 22.  Sosiaali- ja terveysalan ylempien korkeakoulututkintojen tarpeen kebit-
tyminen 2005-2015 sosiaalialan vastaajien nikikulmasta
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Sosiaalialan aloituspaikkojen kokonaismiirin uskottiin jonkin verran laskevan,
mutta pysyvin suhteellisesti nykyiselld tasollaan. Keskittymisen suurempiin kou-
lutusyksikoihin epiiltiin olevan mahdollista. Monet vastaajista kokivat ettd toisen
tason ja koulutuksen osuutta tulisi kasvattaa. Ammattikorkeakoulu- ja yliopistota-

soisen koulutuksen toivottavista kehityssuunnista ei loytynyt selvdd trendid.

Syvemmin erikoistumisen tarve sosiaali- ja terveysalalla liittyy lihinnd kokonai-
suuden parempaan hallintaan. Tdmai liittyy jo aiemmin mainittuun tarpeeseen
saada kokonaisvaltaista yhteistyotd sosiaali- ja terveysalojen vilille. Myds ihmis-
suhdetaitoja erityisesti henkilostén johtohenkildiden kohdalla olisi kehitettavi.
Useita erityisaloja, joilla erikoistumiskoulutusta tulisi kehittdd mainittiin, mutta
hajonta oli eri kehittimisalueiden kesken suurta. Yksittéisistd aihealueista eniten
mainintoja sai vanhus- ja vammaistyén koulutuksen lisiiminen ammattikorkea-

koulu-tasolla.

Sosiaalityd osoittautui vastauksissa tirkeimmiksi tiydennyskoulutuksen kohteek-
si. Seuraavaksi useimmin mainittiin vanhustyd, paihdety® ja lastensuojelu. Kysyt-
tdessd koulutuksen suurimmista epikohdista nykyisin tuli esille samankaltaisia on-
gelmia kuin terveyspuolen vastauksissa. Suurena puutteena on, etteivit kouluissa
opetettava kiytinto ja teoria kohtaa. Tami pitee sitd voimakkaammin mitd kor-
keammalle koulutustasolle menndian. Koulutuksen painopistealueiden tulisi mai-

rdytyd aina kulloinkin vallitsevan tarpeen mukaan, nyt niin ei ole.

Tulevaisuuden kannalta tirkeimmit tutkimus- ja kehitystarpeet ovat sosiaalialan
vastaajienkin mielestd sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja sosiaalityon en-
naltachkiisevin tyon vaikuttavuuden arviointi. Ennaltachkiisevid toimintatapoja
tulisi tutkia ja kehittdd. Myos koulutuksen ja tydelimin tarpeiden vastaavuuden
tutkimus mainittiin useasti. Tillaista tietoa voisi olla helpostikin saatavissa muuta-

man vuoden valmistumisensa jilkeen tyokokemusta keranneiltd henkiloiled.
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5. VERSTAIDEN TULOKSET 10.11.2005

10.11.2005 jirjestettiin sosiaali- ja terveysministerién tiloissa Helsingissd tulevai-
suusverstasiltapdivi, jossa kisiteltiin sosiaali- ja terveydenhuollon tydelimin ja
osaamisvaatimusten muutoksia. Verstaan tavoitteena oli jatkotydstdd edellisessd
luvussa esitellyn kyselyn tuloksia ja saada tarkennettua kuvaa siitd, mitkd ovat tu-
levaisuuden haasteiden ratkaisemisen kannalta tirkeimpid sosiaali- ja terveysalan

koulutuksen muutoskohteita.

Verstaspdivin aluksi osallistujat jaettiin asiantuntijuutensa mukaisesti kolmeen
ryhmiin siten, ettd kaksi muodostetuista ryhmistd otti kisiteltivikseen terveys-
alan kysymykset yhden keskittyessd sosiaalialaan. Ryhmityon alkajaisiksi jokai-
selle osallistujalle jaettiin lista kesilld tehdyn sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden
toimintaympiristdd kartoittavan kyselyn vastausaineistosta nostetuista viitteisti.
Valtaosa verstaspdivini kisitellyistd viitteistd kisitteli sosiaali- ja terveysalan tule-
vaisuuden koulutustarpeita. Suurin osa viitteistd (9 kpl) oli sosiaali- ja terveysryh-
mille samoja, listojen loppupéit (sosiaalialan ryhmaissd 4, terveysryhmissi 6 listan
viimeistd viitettd) olivat teemaryhmissd omanlaisensa. Verstaissa jaetut viitelistat

ovat liitteend raportin lopussa (liite 3).

Osallistujille annettiin kymmenisen minuuttia aikaa tutkailla henkil6kohtaisesti
listaa ja merkitd listaan jokaisen viitteen kohdalle numeroarvo kuvaamaan nike-
mysti siitd, miten tirkei mikikin kohta (teema) on. Sen jilkeen pisteet laskettiin
ryhmikohtaisesti yhteen ja viitelauseista alettiin keskustella ottamalla kisittelyyn

ensin ryhmin tirkeimpini pitdmai (eli eniten pisteitd saanut) teema.

Alla on raportoituna ryhmien tydskentelyn tulokset. Liheskiin kaikkia verstaa-
seen tuotuja viitteitd ei ehditty lyhyen verstaspdivin aikana perusteellisesti kisitte-
lemiin, miki oli kuitenkin tiedossa jo verstaaseen mennessi. Arvottamalla viitteet
tyoskentelyn aluksi varmistettiin se, ettd merkittdvimmat aiheet tulevat kisitellyik-

si.
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5.1 Terveysalan verstaat

1) Molemmissa terveysalan ryhmissi sama viite arvotettiin tarkeimmaksi ja kiireelli-
simmiksi muutoshaasteeksi. Viite kuului: "7ulevaisuudessa sairaanhoitajat hoitavat
Joitakin nykyisin lidkéreille kuuluvia tehtivii (esim. hoitajavastaanotot, joissa hoitaja
kommunikoi toisessa toimipisteessi olevan liikirin kanssa potilaan hoidontarpeesta.)

Kasvanut vastuu nékyy myos opintokokonaisuuksien laajuuden kasvuna.”

Ryhmissi koettiin, ettd ylld sanottua pitdisi laajentaa koskemaan yleisemmin kaik-
kia terveydenhuollon tasoja. Toisin sanoen jokaisen tydnkuvan osalta tulisi arvioi-
da mitkd toiminnot ovat varsinaisia ammatillista erikoisosaamista vaativaa tyoti,
keskittyd mahdollisimman pitkille ndiden tdiden tekemiseen ja mahdollisuuksien
mukaan siirtdi jiljellejdivid t6itd puolestaan niihin t6ihin erikoistuneiden henki-
16iden hoidettavaksi. Tdten sen lisiksi ettd joidenkin tyovaiheiden siirtimistd l44-
kiriltd sairaanhoitajalle tulisi harkita, samoin my®és tulisi harkita tehtivienjakoa
sairaanhoitajien ja lihihoitajien vililld. Tosin vilttdmitondd tillainen tehtivin-
kuvien uudelleenarviointi ei olisi kaikkialla maassa, mutta ainakin alueilla, joilla
pulan terveydenhuollon osaajista odotetaan olevan suuri, voisi tillainen jirjestely

helpottaa tilannetta.

Esimerkkeini joistakin toimista, joita sairaanhoitajat voisivat kenties tulevaisuudessa
ottaa vastuulleen, mainittiin joidenkin hoitopditdsten itsendinen tekeminen (labo-
ratoriokokeet ja rontgentutkimukset) ja rajoitettu oikeus kirjoittaa resepteji. Nykyi-
sin lainsdddintd asettaa rajoja joidenkin mainittujen toimien suorittamiselle lddkaria
alemmalla tasolla ja siispd on selvid, ettd jotta tehtivinkuvia voisi muuttaa, tulisi
huolellisen tyonkuvien arvioinnin jilkeen vaikuttaa lainsdidint6on. Niitdi muutoksia
ty6n jakamisessa, joita nykyinen lainsdididntd jo mahdollistaa, tulisi arvioida ja tar-
vittaessa ottaa kiyttoon. Tyonkuvien laajentamisen edellyttimin tiedollisen pohjan
tukevoittamiseksi hoidettaisiin sairaanhoitajien ja lhihoitajien lisikoulutus toisen
ryhmin nikemyksen mukaan aluksi pddosin alueellisesti (alueellisten painopistealu-
eiden mukaisesti) muunto- tai tdydennyskoulutuksen kautta. Toinen ryhmai taas piti
sairaanhoitajien osalta omaa ylempii ammattikorkeakoulututkintoa parhaana tapana

hoitaa lisadntyneiden osaamisvaatimusten opettaminen.
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2) Toiseksi tirkeimpiand kehittdmiskohteena terveysalan ryhmic pitivit viitettd:
"Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan tyovoimapulaa paikkaa laaja aikuiskoulu-

»

tus.

Ensimmiisessd ryhmissi todettiin ettd koulutusta on jo nyt, mutta se ei kiinnosta
niitd jotka vapautuvat muilta aloilta. Todettiin my®&s, ettd tdlld hetkelld nuorten
koulutuksen aloituspaikoista 15-17% on jo sosiaali- ja terveysalalla. Tdmin suh-
deluvun nostamista ei pidetty realistisena (= ei ole todennikdistd, ettd timin suu-
rempi osa nuorisosta hakeutuisi sosiaali- ja terveysalan koulutukseen) ja kun elike-
poistuman kautta vapautuvista tydpaikoista merkittivd osa on sosiaali- ja terveys-
puolella, on aikuiskoulutus tulevaisuudessa todella tarpeellista jotta tulevaisuuden
tydvoimatarpeet saadaan tyydytettyi. Koska alan aikuiskoulutus ei nyt houkuttele,

niin perusongelma on alan vetovoimaisuuden lisadminen.

Ryhmi katsoi, ettd koulutuspaikkoja (perustutkintoa aloittaville nuorille) on ny-
kyiselldin jotakuinkin riitcdvisti, mutta niitd pitdisi kohdentaa voimakkaammin
kasvukeskuksiin, missd on todellinen tarve. Lisiksi tulisi pitdd huolta siitd, ettd
opetussuunnitelmat toteutuisivat tehokkaasti ja tasalaatuisesti riippumatta siitd
missd opetus annetaan: tavoitteena olisi siis se, ettd tyonantaja voisi huoleti palkata
henkildn riippumatta siitd, missd henkild on perustutkintonsa opiskellut. Ryhmi
toivoi myds enemmin tydharjoittelua/kdytdnndn harjoittelua. Tdma toistui muis-

sakin keskusteluissa: harjoittelun rakenteita tulisi miettid uudelleen.

Alan vetovoimaisuuden lisiimisestd ryhmi tuli sithen tulokseen, ettd perustoi-
menpiteet tehdddn alan sisilli — kyseessi ei siis ole markkinointikampanja, vaan
kehittdmistarve piilee sosiaali- ja terveysalan sisilli — etenkin johtamisessa: sitd
pitdd vahvasti kehittdd, jotta arkipdivdn rutiinit ja toimenkuvat tulisivat miellyt-
tivimmiksi. Johtamisen osalta toivottiin, ettd opetuksesta vastaisivat ammattikor-

keakoulut ja varsinkin yliopistot.

Toisessa ryhmissd aikuis(ja ylipddtinsd tiydennys)koulutus nihtiin hyvini kei-
nona kouluttaa ty6ttdmini (pohjakoulutukseltaan lihelld terveysalaa) olevaa vi-
ke terveysalan toihin. Aikuisopiskelijoita saattaisi olla myos helpompi houkutel-

la aloille, joille nuorilla ei ole suurta kiinnostusta. Esimerkiksi vanhustenhuollon
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tyontekijoiden koulutusviylini aikuiskoulutus voisi olla tulevaisuudessa merkitti-
vi tekijd. Lisdksi aikuiskoulutuksen etuna nihtiin opiskelijoiden hyvi sitoutunei-
suus opintoihin. Nuorisolla esim. ammattikorkeakoulutuksessa keskeyttdjien suuri
miirid on ongelma. Kuten ensimmiisessd ryhmissd, niin my®os tdssd ryhmassd mai-
nittiin aikuiskoulutukseen liittyvind ongelmana hankaluus houkutella aikuisopis-
kelijoita terveydenhuoltoalalle. Keinoista parantaa alan haluttavuutta kiytiin lyhyt
keskustelu ja sen tuloksina saatiin vanhat tutut vastaukset: parempi palkka ja vai-
kutelma hyvisti tydviihtyvyydestd. Keskustelussa tuli myos esiin mielenkiintoinen
heikko signaali: vuosi vuodelta on enemmin ja enemmin ihmisid, jotka ovat vi-
syneitd toimimaan liike-eldmissd ja haluavat vaihtaa alaa ja alkaa tehdi tyotd jos-
sa tuntee tekevinsd hyvid muille ihmisille ja yhteiskunnalle. Niistd ihmisistd osa
kouluttaa itsensi terveysalalle (terveydenhuoltoalan osaajapulaan timi tuskin kui-

tenkaan on ratkaisu, koska kovin suurta massaliikettd ei uskottu syntyvin).

3) Verstaaseen tuoduista viitteistd kolmanneksi tirkeimpdni terveysalan verstai-
siin osallistuneet pitivit viitettd. “7ulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan oppilaitos-
ten opettajat jakavat aikansa kiytinnon tyon ja opetuksen kanssa. Niin taataan ope-

tettavan tiedon tuoreus ja vastaavuus tyoelamiissi.”

Ensimmiisessd ryhmissi todettiin, etti mahdollisuuksia on tarjolla jo nykyiin —
mutta opettajat eivit hakeudu tarjolla oleviin paikkoihin. Melko laaja keskustelu
kidytiin siitd kenen pitdisi kustantaa opettajien ja tydelimin kohtaaminen. Teema
jai auki, mutta tissi kustannuspuolessa on jotakin sellaista, joka tilld hetkelld eh-
kiisee toimintaa. Tdmin jilkeen ryhmi totesi, ettd tdssd teemassa ei niinkéin ole
kyse siitd, ettd opettajille jirjestettdisiin tydelimiin tutustumista (niin kuin asia

joskus ymmarretdin) — vaan pikemminkin siitd, kuka opettaa tydelimassa.

Tavoitteeksi nihtiin se tilanne, jossa samat opettajat suorittaisivat yhi enemmin
opetusta myos tyopaikoilla tiydennys- ja muuntokouluttajina: ¢illd tavalla opet-
tajat pysyisivit samalla ajan tasalla tydelimin tarpeista ja toisaalta tdydennyskou-
lutus tehostuisi. Puhuttiin virkojen yhdistimisestd (yhteiset virat) — ja siitd, ettd
perus-/ammattiin kouluttamisen ja tdydennys-/muuntokoulutuksen vililli pitiisi

olla koko ajan integroitu yhteys.
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Timin jirjestiminen koettiin etenkin yliopistoissa hankalaksi, koska yliopistoissa
korostuu tutkimus. Koulutusta ei ole resursoitu samalla tavalla kuin tutkimusta
— eikd yliopiston henkildkunta meritoidu opetuksesta samalla tavalla kuin tutki-
muksesta. Tdmi vihentdd yliopiston henkilokunnan kiinnostusta opetukseen.
Ratkaisuksi mietittiin sitd, ettd yliopistoihin pitdisi saada enemmain opetusvirkoja
ja palkitsemisjirjestelmid, jotka palkitsevat opettamisesta tutkimisen ohella. Vas-
taavasti muilla koulutusasteilla voitaisiin tukea tutkimusta (mikili muilla koulu-

tusasteilla asia on pdinvastoin).

Tissikin keskustelussa korostuivat nk. vaihtovirat: tavoitteeksi asetettiin helppo
litkkuvuus yksikoiden/toimipisteiden, tydtehtivien yms. vilill: jouston ja yksilol-

lisen profiloitumisen mahdollistaminen.

Toisessa ryhmissd keskustelu kulki jokseenkin samoja latuja, ainoana varsinaise-
na erona oli se, ettd yliopistotasoisissa koulutusohjelmissa opettajien tietotasoa ja
opetettavan tiedon ajanmukaisuutta pidettiin hyvini. Puutteita opettajien tyd-
elimin kidytintdjen tuntemisessa koettiin olevan lihinni yliopistotasoa alemmilla

koulutustasoilla.

4) Neljanneksi tirkeimmiksi tulevaisuusteemaksi nousi viite: "7 ulevaisuudessa sai-
raanhoitopiireilli/kunnilla on nykyisti enemmdin sananvaltaa sosiaali- ja terveyden-

huollon peruskoulutuksen painopistealueita ja -mddrii suunniteltaessa.”

Ensimmiisen ryhmin kdymaissi lyhyessi keskustelussa oltiin yhtd mieltd siitd, ettd
sairaanhoitopiireji ja muita kentin toimijoita kuuntelemalla voidaan alueellista
tydvoimapulaa helpottaa kohdentamalla koulutuspaikkoja paremmin kasvukes-
kuksiin tai muualle missd tarvetta on. Lisaksi tdssikin tapauksessa korostettiin so-
siaali- ja terveysalan johtamisen kehittdmistd seki alan yleistd resursoimista: palkat,

henkilokunnan riittdvd mairi jne.

Uutena teemana keskusteltiin lyhyesti ennakoinnista: kidynnissi on alueellisen
ennakoinnin edistiminen. Ryhmin mielestd ennakointia pitdd kehittdd, jotta toi-
minta ei olisi vain reaktiivista, mutta milld tasolla? Onko juuri alueellinen enna-

kointi se ennakoinnin osa-alue, jota pitdd kehittada? Ryhmi piityi lopulta siihen,
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etti pikemminkin kaikilla tasoilla — ja etenkin ennakointitiedon hyddyntimistd
ja ennakoinnin koordinoimista pitdisi kehittdd (¢illd keskustelulla on kytkés myds

sosiaali- ja terveysalan johtamisen kehittdmistarpeisiin).

Ensimmiisessd ryhmissd keskustelu laajeni ylld olevan otsikon ulkopuolelle ja kiy-
dyssd keskustelussa korostettiin lihinni sitéd, ettd sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan
tulevaisuudessa monikantasuunnittelua (uudet opetussuunnitelmat, ydinosaami-
sen madrittely ja uudet tehtivdjaot), liikkkuvuutta tydtehtdvien ja yksikoiden vi-
lilla sekd muunto- ja tdydennyskoulutuksia sekd perusopetuksen ja tdydennyskou-
lutuksen integroimista toisiinsa ja lisiksi opetuksen ja tutkimuksen integroimista

toisiinsa.

Toisessa ryhmissd todettiin, ettd koulutuspaikkojen sijoittumisen suunnittelulla
voidaan vaikuttaa melko paljon alueella saatavissa olevan terveydenhuollon hen-
kiloston midriin. Tamai siksi, etti kenties enemmin kuin monien muiden alo-
jen opiskelijat, lhi- ja sairaanhoitajaksi opiskelevat asettuvat usein valmistuttuaan
pysyvisti asumaan koulutuspaikkakunnalleen tai sen vilittomiin liheisyyteen
riippumatta ty6n tarjontatilanteesta. Tdmi ryhmildisten mukaan selittyy osin sil-
ld ettd puolisolla (joka on usein loydetty opiskeluaikana) on tydpaikka alueella ja

asuinpaikkapaitokset tehdddn timin tydpaikan sijainnin mukaan.

Koulutuspaikkoja ei kuitenkaan tarvitsisi betonoida samalle paikkakunnalle ja -
tasolle vuosiksi eteenpdin vaan aloituspaikkoja voitaisiin kierrdttdd maan eri alu-
eilla sijaitsevien yksikoiden vililli. Kasvukeskuksiin keskittymisen vaihtoehtona
timin tavan etuna on se, ettd opiskelijat tulevat tutustuneeksi elimdin myos suur-
ten kaupunkien ulkopuolella ja niin tyovoimapulan osuessa syrjiseudulle, heidin
valmiutensa muuttaa maalle voisi olla suurempi. Eri yksikoiden tarpeiden tutki-
mista pidettiin siis tirkeini terveydenhuollon koulutuksen mairid ja painopisteitd
mitoitettaessa, mutta yksinomaan sairaanhoitopiirien ja kuntien omien arvioiden
varaan ei koulutuspaitoksid voi rakentaa. Syynd tihin on muun muassa paikallis-
tason toimijoiden taipumus liioitella omia tarpeitaan lisiresurssien toivossa. Lisik-
si kuntien suunnittelun tempoilevuus (hyvini verovuonna tehdidin suuria suun-
nitelmia, jotka huonon vuoden tullen hylitdin saman tien) vaikuttaa siihen, ettd

pddtosvaltaa koulutusmiiristi ei voi siirtid kokonaan paikallistasolle.
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Ryhmit olivat keskendin varsin yksimielisid edelld kisiteltyjen neljin viitteen mer-
kittdvyydestd. Molemmilla ryhmilld nimi neljd viitettd olivat viiden eniten pistei-
td saaneiden viitteiden joukossa. Niiden jo esiteltyjen viitteiden jilkeen tulevien
muiden viitteiden tirkeysjirjestyksestd ei terveysryhmien vililld ollut samanlaista

yksimielisyyttd, vaan pisteet ja viitteiden jirjestys hajosivat melko paljon.

5) Seuraavaksi tirkeimmiksi nousi véite: “Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon
aloilla on omat, alojen johtotehtiviin valmistavat koulutusohjelmat, joissa alan tunte-
muksen lisiksi opetetaan johtamis- ja ibmissubdetaitoja.” Tarve johtajakoulutuksen
jarjestimiseen sosiaali- ja terveysalalla oli noussut vahvasti esiin kesilld 2005 tehdyssi

kyselyssd, mutta verstaassa titd ei enidd pidetty aivan niin tirkedni.

Ensimmiisessd ryhmissi kysymys ymmirrettiin niin, ettd tarvitaanko erityinen
vain johtamiseen keskittyvd koulutus sosiaalipuolelle ja vastaavasti samanlainen,
terveysalan johtamiseen keskittyvi ohjelma terveyspuolelle. Tdhin vastattiin, ettd
ei: tarpeen olisi pikemminkin yhteinen, moniammatillinen johtamiskoulutus, jos-
sa pitdisi kuitenkin huomioida my®s sosiaali- ja terveyspuolen erityishaasteet. Tl-

lainen prosessi lienee ryhmin ymmarryksen mukaan jo kehitteilla.

Samankaltainen oli lopputulos toisessa ryhmissi. Sosiaali- ja terveysalalle tarvitaan
yhteinen johtajakoulutus, joka palvelisi alojen yhteistyotarpeita. Yhteinen johtaja-
koulutus edesauttaisi sosiaali- ja terveysalan kokonaisnikemyksen muodostumista
alan johtopaikoilla toimiville (timd alojen yhteisndkemyksen kehittiminen oli seikka,
joka toistui kyselyssd useasti). Ryhmissi korostettiin kuitenkin, ettd omaa pelkistiin
sosiaali- ja terveysalan johtotehtidviin valmistavaa koulutusta ei haluta. Jokaisella sosi-
aali- ja terveysalan johtajalla tulisi olla pohjalla sosiaali- ja terveysalan pohjakoulutus
ja kun henkil® valikoituu johtaja-asemaan, tulisi hinelld olla mahdollisuus suorittaa
lisi- tai erikoistumiskoulutuksena johtajakoulutusosio, johon sisiltyisi ainakin ihmis-

suhdetaitoja, taloushallinnon osaamista ja ymmarrysti logistiikasta.

6) Jokseenkin samanarvoisena edellisen viitteen kanssa pidettiin viitettd: “7ule-
vaisuudessa kotisairaanhoito (kotisairaala) on joissakin potilasryhmissi pédasiallinen
hoitomuoto. Tihin hoitomuotoon liittyvi koulutusosio kuuluu osana kaikkiin terveys-

alan opintoihin ja on myds erikoistumisvaihtoehto.”
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Vaikka ensimmiisen ryhmin kollekdiivinen mielipide koki timin asian melko
tirkeiksi, alkoi keskustelu kuitenkin arvelulla siitd, etti tarvitaanko tihin asiaan
erityistd koulutusta: sairaanhoitajan tehtivit kun ovat koko lailla samanlaisia ta-
pahtuipa hoito sitten kotona tai laitoksessa. Todettiin, ettd teknologian kehittymi-
nen voi kuitenkin johtaa siihen, ettid uusia potilasryhmii tulee kotihoidon piiriin
— ja tdimi voi tuoda koulutustarvetta. Kotisairaanhoito voi myos nostaa merkitti-
vimpiin asemaan potilasohjauksen ja erilaiset interaktiiviset vilineet. Tamai tulisi
huomioida potilaanohjauksen opettamisen lisiantymisend koulutuksessa. Vastaa-
vasti todettiin, ettd kotihoito edellyttdad kykyd itsendiseen tyoskentelyyn (itsensd
johtamiseen). Kotihoidon lisa4ntymisen pitiisi nikyi jatkossa enemmin myds

ty6harjoittelussa.
(toinen ryhmd ei ebtinyt tiiti teemaa keskustella)

7) Viimeinen viite, joka keskusteltiin lapi molemmissa ryhmissd kuului: "7 ulevai-
suudessa terveysalan koulutuksen kaikille tasoille sisiltyy useampia kéiytinnon harjoit-

telujaksoja jotka on suoritettava mahdollisimman erilaisissa harjoittelupaikoissa.”

Ensimmiinen ryhmi kannatti ajatusta ja oli sitd mieltd ettd tySharjoittelua pitii-
si monipuolistaa (ja se edellyttdd, ettd joku méirittelee mitd timd monipuolisuus

tarkoittaa ja sisilcad).

Toisen ryhmin keskustelussa kiytiin ensin lipi vditteen (kieltimittd sekava) sana-
muoto - ja ajatus opiskelijoiden juoksuttamisesta monessa eri harjoittelupaikassa
tyrmittiin. Harjoittelun jirjestiminen vaatii aikaa ja huomiota harjoittelijan vas-
taanottavalta organisaatiolta ja harjoittelun pilkkominen nykyistd pienempiin pa-
lasiin lisdisi titd rasitusta entisestiin. Harjoittelun méirin suurta lisddmisti ei siis
pidetty mahdollisena. Jo nyt joissakin opinnoissa harjoittelun osuus tutkinnosta
on kolmasosa ja ryhmin mielipiteen mukaan timin pitdisi riictdd. Kun kyselyssi
kuitenkin tuli vahvasti esille se, ettd koulusta tulevien vastavalmistuneiden tyoela-
miévalmiudet eivit ole kunnossa, pddtyi ryhmi sithen johtopiitokseen, ettd har-

joittelu ei nykymuodossaan tiyti tarkoitustaan ja siini olisi tehostamisen varaa.
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5.2 Sosiaalialan verstas

Ryhmaiin, joka kisitteli sosiaali- ja terveysalan ennakointiin liittyvid asioita sosi-
aalialan nikokulmasta osallistui 18 henkild. Ryhmin vetdjini ja keskustelun kir-
jaajina toimivat Lapin yliopiston tutkijat Merja Borgman (merja.borgman@ulap-
land.fi) ja Tarja Kemppainen (tarja.kemppainen@ulapland.fi). Keskustelussa oli
esilld 13 sosiaalialaa koskevaa viitetti, joista ryhmi ehti kisitelld yhed lukuun otta-
matta kaikki. Viitteet olivat valtaosaltaan samoja kuin terveysalan ryhmaissa (9 sa-
maa viitettd), nelja keskusteluun tuoduista viitteistd oli vain sosiaalialaa koskevia.
Jdrjestys, jossa alla olevat viitteet ovat, muodostui ryhmin ddnestyksen perusteella.
Ryhmi keskusteli viitteistd hieman eri jirjestyksessd kuin mitd ne tissi esitetdin,
koska "tarkistuslaskenta” muutti hieman viitteiden saamia kokonaispistemiirid.
Piste-erot viitteiden 2-6 vililld olivat kuitenkin varsin pienid, joten ryhmin voi-

daan katsoa pitineen nditi viitteitd keskendin jokseenkin yhti tirkeini.

1) Sosiaalialaa koskevista viitteistd tirkeimmaksi ryhmildisten ddnestyksen jilkeen
nousi viite: “Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalalla on yhteinen kaikkien koulutus-
tasojen ja — alojen perusopintoihin kuuluva kurssi tai kursseja, jossa opetetaan alojen

yhteisid tavoitteita ja kaydidn lipi molempien toimintatapoja ja ajattelutapaa.”

Keskustelussa todettiin ettd sosiaali- ja terveysalojen koulutusohjelmissa tulisi olla
nykyistd enemmin yhteistd opetusta. Aloilla on ihmisten hyvinvoinnin kannalta
sekd yhteisid lihtokohtia ettd aivan omia tehtdviddn. Alojen tyontekijit toimivat
usein moniammatillisissa tiimeissd ja tydryhmissd ja yhteinen toiminta jo koulu-
tusvaiheessa mahdollistaisi laajemman ja todellisemman kuvan yhteistykumppa-
nista. Lisdksi jos/kun ihmisten elimintilanteiden ja palvelutarpeiden syyt moni-
mutkaistuvat, niin kouluttajilta ja koulutuksen jirjestdjiled edellytetddn kokonais-
valtaista prosessiajattelua. Kokonaisvaltainen ajattelu ja asiakkaan nikékulman
huomioiminen edellyttivit my6s muutoksia nykyisissd tydelimin kiytinnoissi ja
toimintatavoissa. Alojen yhteiselld perusopetuksella voitaisiin vastata myds ndihin
osaamisvaateisiin. Erityisesti sosiaali- ja terveysalojen yliopisto-opinnoissa tulisi li-

sitd yhteisen opetuksen mairaa.
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2) Toiseksi suosituimmaksi nousi viite: "7 ulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon aloilla on omar alojen johtotehtiviin valmistavat koulutusohjelmat, joissa alan

tuntemuksen lisiksi opetetaan johtamis- ja ihmissubdetaitoja.”

Ryhmissi kiydyn keskustelun perusteella sosiaali- ja terveysaloilla tulee olla yhteistd
johtamiskoulutusta, jossa on osioita myos muilta aloilta, esimerkiksi oikeus-, kasva-
tus- ja hoitotieteistd. Johtamiskoulutusta rakennettaessa tulisi huomioida erilaiset
johtamisen alueet kuten henkiloston johtaminen, asioiden johtaminen, asiantun-
tijuuden johtaminen, verkostojohtaminen, tulosjohtaminen jne. Johtamisopintoja
olisi hyvi sisillyttad kaikkiin koulutustasoihin. Johtamisen osaamisen lisiksi mo-
lempien alojen substanssiosaamisen merkitys kasvaa kun toimitaan moniammatil-
lisissa tiimeissi. Alan sisdiselld johtamisella on merkitystd myds alan vetovoimai-

suuteen.

Sosiaali- ja terveysalojen johtamisen parantaminen ja osaamisen kehittiminen
edellyttivit ensinnikin sitd, ettd tydelimissd tunnistetaan johtamisen tarve ja laa-
tu. Toiseksi se edellyttdd toimenpiteitd alojen oppilaitoksilta ja opettajilta ja kol-
manneksi tarvitaan julkista rahoitusta erityisen johtamiskoulutuksen jirjestimi-

seksi.

3) “Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan tyovoimapulaa paikkaa laaja aikuiskoulu-

tus.” — viite tuli ddnestyksessi kolmanneksi tirkeimmiksi.

Aikuiskoulutusta tulisi tarkastella tyoelimistd kisin kokonaisuutena: tulevaisuu-
dessa joiltakin aloilta ja ammateista vapautuu tyvoimaa ja joillakin toisilla aloilla
ja toisissa ammateissa taas on tydvoimapulaa. Aikuiskoulutuksella voitaisiin ny-
kyistd paremmin tasapainottaa seki eri toimialojen ettd yhden toimialan sisilld eri

ammattien vilisii suhteita.

Aikuiskoulutusta on vaikea tarkastella valtakunnallisesti, koska tyovoiman kysyn-
td ja tarjonta vaihtelevat suuresti maan eri osissa. Tdstd syystd paikallisuus, alu-
eellisuus ja seudullisuus ovat tissi tulevaisuusteemassa keskeisid tarkastelukulmia.

Lisaksi nykyisid aikuiskoulutuksen rakenteita tulisi kehittdd huomattavasti jousta-
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vammiksi ja rahoituspohjaa seki — perusteita muuttaa (tyollisyyskoulutuksen tarve
ja midird, maahanmuuttajien koulutus jne.). Sosiaalialan sisilld pitdisi entistd pa-
remmin tarkastella erikoistumis- ja jatkokoulutusten asemaa ja merkitystd. Nykyi-
set tehtivikuvat ja kelpoisuuslaki sallivat paljon, kyse on siitd, minkilaista osaa-

mista tarvitaan ja minkilaisella koulutusmuodolla se tuotetaan.

Osaamistarpeiden ennakointi edellyttdd alueellisesti ja paikallisesti (kunta)tyénantajan
ja koulutuksen jdrjestijien tiivistd yhteisty6td, jotta jirjestetddn sellaista koulutusta,

jota alueella todella tarvitaan.

4) Neljinneksi tirkein esitetystd viitteistd oli: “Tulevaisuudessa sosiaali- ja terve-
ysalan oppilaitosten opettajat jakavar aikansa kdytinnon tyon ja opetuksen kanssa.

Niin taataan opetettavan tiedon tuoreus ja vastaavuus ty(’ie/iimiim'i. 7

Viitteessi esitetyn menettelyn etuina ryhmin keskustelussa nihtiin muun muassa se,
ettd kdytinnonopetuksen kulut pienenisivit, jos opettajat olisivat enemmin mukana
kiytinnon opetuksessa. Vapautuvilla resursseilla voitaisiin vahvistaa oppilaitosten ja
kiytinnon kenttien yhteistyotd. Kyse on opettajien tydajan uudelleen jakamisesta,
jolla olisi vaikutuksensa myds opettajien tydssi jaksamiseen. Lisiksi menettelylld vah-
vistettaisiin seki sosiaalialalla kiytintoon sitoutuneen ja uudistuviin tehtivisisiltoihin
ja — rakenteisiin kohdistuvan tutkimuksen lisidntymistd, ettd myos tehtiviraken-
teen muutosten toteutumista (esimerkiksi sosiaality6ntekiji ja sosionomi olisivat jo
opiskeluaikoina samoissa tydpaikoissa). Sosiaalialan osaamiskeskukset tulisi nykyistd
enemmin ottaa mukaan kdytinndn opetukseen. Viitteen toteutuminen edellyttad

uudenlaista ajattelua ja suhtautumista sekd oppilaitoksilta ettd tydeldmaltd.

5) Viidenneksi tirkein viite oli: “Tulevaisuudessa sosiaalialan koulutuspaikkojen
mdriin tulee tehdi korjauksia. (Vuonna 2004 alalle valmistui 5600 lihihoitajaa,
1600 sosionomia (AMK) ja 150 sosiaalityontekijida.)”

Sosiaalialan koulutusméirid tulisi tarkastella sekd alan sisilld suhteessa tehtivira-

kenteeseen ettd yhteiskunnassa sosiaalialan suhteena muihin ammattialoihin. Vi-
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estorakenteen muutokset ja uudet tehtdvit alan rajapinnoilla kasvattavat tulevai-
suudessa sosiaalialan osaamisen tarvetta yhteiskunnassa moniin muihin ammatti-
aloihin verrattuna. Sosiaalialan koulutusmairid tulisi tarkastella my®os sisillollisesti

nuorisoasteen ja aikuiskoulutuksen keskiniissuhteena.

Keskustelussa oltiin jokseenkin yksimielisid siitd, ettd sosiaalityontekijoitd ja lahi-
hoitajia tarvitaan tulevaisuudessa lisid. Sosionomien tulevaisuudessa tarvittavaan
kokonaismiiriin ei osattu ottaa tismillisti kantaa, kuitenkin esitettiin huomio
ettd sosionomeja tullaan kuitenkin tulevaisuudessa tarvitsemaan lisdd ainakin pal-
veluohjaustehtivissi. Koulutuspaikoista puhuttaessa nousi esille huoli sosiaalialan
vetovoimaisuudesta. Keskustelussa pohdittiin median merkitystd alojen vetovoi-
maisuuden kasvattamisessa - esimerkkind pohdittiin muun muassa tv:n julkkis-

kokkien aiheuttamaa kiinnostuksen kasvua ravintola-alaa kohtaan.

Viitteen toteutuminen edellyttdi aloituspaikkojen mitoituksen osalta OPM:n toi-
mia, markkinoinnin osalta tydpaikkojen ja tyonantajien aktiivisuutta seki oppilai-

tosten ja tyoelimin tiivistd yhteistyotd.

6) Kuudenneksi tirkeimpini keskusteltiin viite: “Tulevaisuudessa sosiaali- ja ter-
veysalan tyopaikoilla on kattava mentorointijirjestelmd, jolla taataan hiljaisen tiedon

siirtyminen sukupolvesta toiseen.”

Nykyisin tarvitaan kaikkia tydssd oppimisen muotoja. Kattavan mentorointijirjestel-
min luominen edellyttdd tyonantajilta valmiutta ja halukkuutta, koska jirjestelmin
toteuttaminen vaatii ennen kaikkea aikaa ja se tulisi jotenkin nikyd myos palkkaus-
jarjestelmissd. Tdssd suhteessa se eroaa tydnohjauksesta, joka ajan lisiksi edellyttdd
myds rahaa ja muita resursseja. Kyse on ennen kaikkea organisaatiokulttuureista ja
siitd, miten turvataan vertikaalinen tiedonsiirto. Mentorointi on hyvi systeemi isoissa
toimintayksikoissd (esim. kunnissa), mutta ongelmallinen pienemmissi, esim. jirjes-
toissd. Mentorointiohjelmien luominen ja organisoiminen soveltuisi hyvin ammat-
tikorkeakouluille niiden luonteeseen sopivana. Mentoroinnissa voitaisiin hyédyntaa
oppilaitosten jo olemassa olevia tydelimasuhteita. Mentorointi voitaisiin organisoida

myds osaamiskeskusten kautta kysymalld halukkaita asiantuntijoita mentoreiksi.
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7) "Tulevaisuudessa tietoteknologialla on nykyisti suurempi painoarvo kaikissa sosiaa-
lialan koulutuksissa, jotta esim. erilaisia asiakastietojirjestelmii osattaisiin paremmin

hyodyntid sosiaalialan tyossi.”

Keskustelussa pohdittiin aluksi sitd, onko tdmi koulutusta vai tydpaikkoja koskeva
kysymys? Todettiin my®s, ettd viite lihtee hallinnollisesta ja organisaatiokeskeisestd
ajattelusta, kun taas sosiaalialan ammatillisen tyon lihtokohtana on asiakkaan tar-
peista lihtevd ajattelutapa. Kysymys tulisikin asettaa: "Miten asiakkaat voisivat ja
osaisivat hyodyntii tietoteknologiaa?” Pohdittiin myos sitd, kenen vastuulla nykyiin
on tietoteknologian opetus? Tulevaisuudessa sekd opetusta ettd ohjausta tulisi olla
kaikissa alan koulutuksissa kaikilla koulutustasoilla. Asiakastietojirjestelmien sijasta
tulisi puhua hyvinvointiteknologiasta. Tietoteknologian kehittimisessi kokonaisuu-
dessaan on viranomaisten suuri haaste, silld jirjestelmit eivit nykyisin ole kovinkaan

toimivia. Yhteensopivuutta tulisi kehittdd, jotta ei "hassattaisi” enempai rahaa.

8) Kahdeksanneksi tirkeimmiksi arvotettiin viite: “Tulevaisuudessa sairaanhoito-
piireilli/kunnilla on nykyisti enemmdn sananvaltaa sosiaali- ja terveydenhuollon pe-

ruskoulutuksen painopistealueita ja -mddrii suunniteltaessa.”

Tiéed aihetta sivuttiin jo viitteeseen 3 liittyneissd keskusteluissa. Tavoite edellyttdd
paikallisesti ja alueellisesti erityisesti (kunta)tyénantajien ja koulutuksen jirjestiji-
en yhteistd ennakointia, jotta osataan jirjestid sellaista koulutusta, jota paikallisesti
ja alueellisesti kulloinkin tarvitaan. Keskeistd on eri koulutusjirjestelmien osaami-
sen tunteminen ja toisten kuunteleminen. Keskustelu palvelujen tuotantotavoista
tulisi siirtdd asiakasohjautuvuuden sujuvuuden kehittdmiseen. Nykyisin koulutus-
sisdltoihin voidaan vaikuttaa mutta ei koulutusmiiriin, jotka ovat OPM:n pditos-

vallassa (ns. maksajan puheet).

Ryhmissi keskusteltiin my6s sosiaalialan alueellisista tydmarkkinoista. Paikallisesti
nihdddn ja tunnistetaan asiakasprosesseja, mutta palveluissa on silti suuria alueel-
lisia eroja. Sosiaalialan toimijoiden tehtivini on siksi tuoda esille sosiaalialan am-
matillisen tyén merkitys ja tehtidvit maakunnissa. Lisiksi tarvittaisiin eri tasojen

ohjausta suhteessa palveluiden tuotantoon ja laatuun.
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9) “Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalalla on uusia avustavan tyon tebtivinimik-
keitd, jotka soveltuvat henkiloille joiden tyokyky on alentunut. Niibin ammatteihin

on myos omat koulutusohjelmansa.”

Viite heritti paljon pohdiskelua ja keskustelua. Viite sininsd koskee koko yhteis-
kuntaa, ei vain sosiaali- ja terveysaloja. Viitteen sanamuotoa pidettiin kuitenkin
ongelmallisena ja ehdotettiin, ettd "avustava” -sana tulisi jattdd pois. Kaikki ty6 on
arvokasta eiki ole syyti luokitella tydsuoritteita tirkeddn, vihemmin tirkedin jne.
Siksi ei tulisi rakentaa avustavan tyon koulutusohjelmia, vaan lyhyempid koulu-

tuksia, joilla paisee kiinni tyohén ja tydelimiin.

Tyon ja tydehtojen joustavuuden edistimistd pidettiin tirkednd. Yhteiskunnassa
on paljon tydtd (esim. vanhustydssd), joka pitdd tehdd eikd niihin tarvita laajaa
osaamista ja pitkid koulutuksia. Tami olisi my®s aktiivista sosiaalipolitiikkaa, jolla
tuettaisiin monien vajaakuntoisten, maahanmuuttajien yms. henkildiden paisyi

tydelimiin, voimaantumista asiakkaasta selviytyjiksi.

Viitteen toteutuminen edellyttdd joustavuutta panos — tuotos- ajattelussa ja uu-
denlaisia tyon tukijirjestelmien kehittdmisti.

10) Kymmenenneksi ddnestyksessd nousi viite: “Tulevaisuudessa vieraiden kielten
Jja kulttuurien opetus on sisillytetty jokaiselle sosiaali- ja terveysalan koulutustasolle.”
Ryhmi keskusteli viitteestd viimeisend ja ajan puutteen vuoksi todettiin vain, ettd
maahanmuuttajien mairin asiakaskunnassa odotetaan kasvavan.

11) “Tulevaisuudessa sosiaalityontekijoiden ja sosionomien (AMK) tutkinnot tulevat
yhdistymiiin yhdeksi sosiaalialan korkeakoulututkinnoksi.”

Keskustelussa tuotiin esille jonkin verran toisistaan poikkeavia nikemyksid véitteesti.

Muistutettiin, ettd Bolognan sopimus edellyttidd yhtd kolmevuotista (3 v) tutkintoa,

joka tarkoittaisi sitd, ettd kandidaatin tutkinto ja ammattikorkeakoulututkinnot yhdis-
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tyisivit yhdeksi perustutkinnoksi ja timin jilkeen tulisivat mahdolliset maisteriopin-
not. Myos koulutuksesta toiseen siirtymistd pitdisi helpottaa ja ns. siltaopintoja mais-

terikoulutukseen pidettiin tirkeini, jotta viltytdan paillekkaiseltd koulutukselta.

Palveluiden jirjestdjin nikokulmasta erds ryhmin jisen oli sitd mieltd, ettd on hyvin
vihin argumentteja koulutusten yhdistimisen puolesta, koska molemmille riittdd
tyotd ja tehtdvid ja tySelimissd tarvitaan molempien osaamista. Yliopistojen olisi
pikemminkin keskityttivd tutkimukseen ja teoriaan ja ammattikorkeakoulujen vas-
taavasti kdytdnnon tyohon. Sosiaalitydntekijin koulutus tulee sdilyttdd ylempini
korkeakoulututkintona muun muassa tutkimus- ja kehitystyon laadun siilymisen
turvaamiseksi. Nykyisin on kuitenkin jonkin verran piillekkdistd koulutusta, mutta
yhdistiminen ei silti ole ajankohtaista. Yhteisid koulutussisilt6ji ja “hyviksilukemista”
tulisi lisitd. Iso yhteiskunnallinen kysymys kaiken kaikkiaan on se, kuinka monta
yliopistoa ja korkeakoulua Suomen kaltaisessa maassa voi olla. Ryhmi totesi my®s,

ettd ammattikorkeakouluja ei saa hukata niiden tySelimailihtéisyyden vuoksi.

12) “Tulevaisuudessa toisen asteen perustutkinto (lihiboitajakoulutus) eriytyy kahdek-

si tutkinnoksi; sosiaalialan perustustutkinnoksi ja terveysalan perustutkinnoksi.”

Ryhmiissd ihmeteltiin viitteen sisdltod ja oltiin tdysin yksimielisid siitd, ettd koulutus tu-
lee siilyttad yhteisend perustutkintona. Muutos ei olisi tarkoituksenmukaista, koska siitd
aiheutuisi vain lisikustannuksia ja se voisi pahentaa tyovoimapulaa sekd hankaloittaa
alojen sisiistd litkkuvuutta. Joustavuus menetettdisiin. Sen sijaan saattaisi olla hyodyl-
listd tarkastella nykyisen koulutuksen sisilld painopisteiden, syventivien opintojen ja
erikoistumiskoulutuksien oikeellisuutta suhteessa tydelimin tarpeisiin. Keskustelussa

nostettiin my®ds esille varhaiskasvatus, johon saattaisi sopia oma “tismitutkinto”.
Lisiksi keskustelussa nostettiin esille sosiaalialan tyon uusien ja innovatiivisten
avauksien puuttuminen. Sosiaalialan ammatillista tyotd tehdddn esim. Kelassa ja

tyovoimahallinnossa seki kulttuuri-, vapaa-aika- ja litkunta-aloilla.

Ryhmi totesi myds, ettd tulevaisuusviitteistd puuttui kysymys siitd, ettd kohden-

netaanko osaamista oikein nykyisissi jirjestelmissd koulutuksessa ja tydelimissd?
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6. VERSTAIDEN TULOKSET 2.12.2005

Joulukuun alussa (1. — 2. 12.) jdrjestettiin Helsingissd, Biomedicumissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ennakointiseminaari otsikolla *Terveys, toiminatakyky ja sosiaalinen
turvallisuus”. Toisen seminaaripdivin aamupdivd oli varattu ennakoinnin yhteisty6-
ryhmin hanketta palvelevalle tulevaisuusverstaalle. Téssd luvussa kerrataan tuon aamu-
piivin keskustelujen anti. Hankkeen aikaisemmissa vaiheissa oli kuljettu laajemmista
asiakokonaisuuksista kohti yksityiskohtaisempaa tietoa tarkastelunikokulmaa koko ajan
kaventaen. Tdmai viimeinen vaihe erosi tdstd menettelytavasta ollen enemminkin kerdtyn

tiedon aukkopaikkoja tiydentivi ja kokonaisnikemystd eheyttivi keskustelutilaisuus.

Keskustelun lihtokohtana oli ryhmalle jaettu lista STM-ennakointihankkeen ti-

hin mennessi esille nostamista ydinteemoista:

* Rajapinnat

+  Peruskoulutus

+  Tiydennyskoulutus
e Ydinosaaminen

»  Johtaminen

«  Opetussuunnitelmat
«  Rahoitus

¢+ Uusi teknologia
Seuraavassa on omina alalukuinaan terveysalan ja sosiaalialan verstaiden tuotokset.

Terveysalan verstaan keskustelut on kirjattu ylos teemoittain, sosiaalialan verstas

taas yleisemmin keskustelun polveilua seuraillen.

6.1 Terveysalan verstas

Tdmin verstasryhmin keskustelu on ryhmitelty véljasti ylld mainittujen ydintee-

mojen mukaisesti. Tosin aivan kaikkia keskusteluun tuotuja teemoja ei tissi ole
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omana kohtanaan raportoitu. Kaksi viimeistd alaotsikkoa, "potilasasiat” ja “tule-
vaisuuden tapoja” ovat tilaisuuteen tuodun listan ulkopuolelta spontaanisti esiin

nousseita.
Rajapinnat

Hankkeen aikaisemmissa vaiheissa oli kaipailtu yhteisid kursseja sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoille. Ongelmana on, ettei toisen alan toimintatapoja tunneta misti seuraa
turhaa alojen vilisti ristivetoa, jolloin potilaan etu voi unohtua. Keskustelussa kivi
ilmi, ettd ammattikorkeakoulutasoisessa opetuksessa on tillaisia yhteisid kursseja ja
nidistd kursseista on oikein hyvid kokemuksia. Nami kurssit toimivat kokonaisni-
kemyksen ja yhteisymmirryksen parantamiseksi.. Ylemmin korkeakoulututkinnon
osalta tillainen yhteisty6 vield puuttuu ja sille olisi tarvetta. Keskustelijat nakivit, ettd
sosiaali- ja terveysalojen yhteisty6 voisi olla laajempaakin kuin vain koulutukseen kes-
kittyvdd. Sosiaali- ja terveysalan tehokkuus voisi parantua jos perustettaisiin soveltavin
osin yhteisid yksikoitd. Tétd mahdollista tehokkuuden parantamista pitiisi sitten tukia
ja arvioida. Yleinen kommentti sosiaali- ja terveysalan rajapinnoilla tapahtuvasta ke-
hitystydstid oli, ettd pilottiprojekteja alojen vilisestd yhteistyostd tuntuu kylld olevan

- mutta tieto erilaisista piloteista ja niiden kokemuksista ei vility kentille.
Peruskoulutus

Hankkeen aikaisemmissa vaiheissa timan teeman keskustelut kisittelivit lihinni l3hi-
ja sairaanhoitajien koulutukseen liittyvid seikkoja. T4dssd ryhmissd aiheeksi nousi pai-
osin lddkirien, erityisesti terveyskeskuslddkirien, koulutus. T4hin joht huomio siiti,
ettd perusterveydenhuollon lddkirimidiri ei ole noussut (vaikka erikoislidkirien osuus
on noussut). Keskustelijat arvelivat, ettd onkohan terveyskeskustoiminnassa kenties
jotain pielessi, kun terveyskeskusldakirin hommat eivit houkuttele. Ryhmissi alettiin
pohtia houkuttelevuuteen liittyvid ongelmia, jolloin tirkeimpini esille nousi se, ettd
terveyskeskuslddkirin tyd saatetaan nihdd yksitoikkoisena eiki se tarjoa riittdvisti
haasteita. Heittona sanottiin: "Terveyskeskuslddkirin homma saadaan houkuttelevak-
si kun terveyskeskuslddkirit saadaan oikeisiin ladkirinhommin pelkin nuhalidikkeen
annostelun sijaan”. Yhteni mahdollisena keinona helpottaa perusterveydenhuollon

laakaripulaa ehdotettiin my®s perusterveydenhuollon erikoistumisvaihtoehtoa nykyis-
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td useamman yliopiston ohjelmaan. Lisiksi nykyisti yleislidketieteen erikoislaakarin
tutkintoa ehdotettiin suunnattavan enemmin terveyskeskuslddkirin erikoislddkirin
suuntaan. Terveyskeskuksissakin tarpeet vaihtelevat alueen demografian ja sosiaalisten
olojen mukaan. T#hin tarpeeseen vastaamiseksi voisi ladkirinkoulutuksen perusosan
paille jarjestdd tdydennys- tai lisikoulutusta jolla paikataan nimenomaan paikallisia/
alueellisia tarpeita. Lisdksi ryhmin mielestd perusterveydenhuollon lddkireihin pitdisi

panostaa enemmin (siis enemmin virkoja).

Toinen lddkirinkoulutusta (lddkiriksi opiskelevia) koskeva esille tullut kysymys
kuului: miki lienee lddkirinkoulutukseen hakeutumisen perimmiinen motiivi?
Intressi pitiisi olla aito kiinnostus ihmiseen ja ihmisen hyvinvointiin, keskustelijat
epdilivit osan lddkiriopiskelijoista olevan kuitenkin ehkd jonkin muun paimairin
(kuten esimerkiksi aseman tai rahan) perissi. Téssd yhteydessd keskusteltuna ai-
heena tuli esille myos lddkirinkoulutuksen keskittyminen sairauksien insindéritie-
teeseen potilaan kokonaishyvinvoinnin kehittdmisen sijaan. Tdhin lddkkeeksi eh-
dotettiin omaa koulutusohjelmaa "ihmisliheisille” lddkireille — ja vastaavasti omaa

koulutusohjelmaa erikoissairaanhoitoon suuntautuneille ladkireille.

Lisiksi oikean hoidon varmistaminen ja virheiden ehkiisy on erittdin tirkedi lddkirin
tydssi. Nykyisin lddkityksessd tai muussa hoidossa tehtyjen virheiden korjaamiseen
valuu kuitenkin paljon kustannuksia. T4ssd suuri vastuu on etenkin terveyskeskuslii-
kirilld, jolta vaaditaan erittdin tarkkaa silmii, jotta ensimmiinen diagnoosi on oikea
- ja jotta ei tuhlata aikaa ja resursseja vddriin tai riittiméictdmiin hoitoihin. Terveys-

keskuslddkirien koulutuksessa sairauksien diagnosoinnin tulisi siis korostua.
Ydinosaaminen

Edellisen teeman kisittelyn yhteydessi jo kisiteltiinkin terveyskeskusladkirin
tyon haastavuuden ongelmaa ja sama keskustelu jatkui myds tdimin teeman alla.
Ongelmana on se, ettd terveyskeskuksiin tulee muutakin porukkaa kuin sairaita:
terveyskeskus on ensimmiinen paikka johon tullaan, kun/jos on paha olla. Usein
ndiden muiden kuin fyysisesti sairaiden hoivaamiselta ei jdi juuri aikaa tehdi pe-
rustehtdvad, eli sairauksien diagnosointia ja hoitamista. Ehdotettiinkin, ettd tu-

levaisuudessa terveyskeskuksissa olisi erddnlainen portsarisysteemi (ei kuitenkaan
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mikiin vartiointilitkkeen henkild vaan terveydenhuoltoalaan ammattilainen), joka
midrittelee sisidn tulevan hoidontarpeen ja sen perusteella ohjaa potilaan oikeaan
paikkaan. Tuloksena tulisi olla systeemi, joka tunnistaa potilaan tarpeet ja méirit-
tdd potilaalle kiireellisyyden ja oikean hoitajan (= tarvitaanko jatkossa ladkirid vai
sairaanhoitajaa). Lisiksi piivinselvien ja lddkirien aikaa vievien rutiinitehtivien
hoitamista esimerkiksi influenssa-aaltojen aikaan (ja kansansairauksien osalta) voi-
si terveyskeskuksissa tehostaa siten, ettei lddkdrin tarvitsisi selvdin tapaukseen aina
ottaa kantaa. Niin varmistetaan se, ettd jokainen terveydenhuoltoketjun jisen kes-

kittyy siihen ydintehtiviin, johon hinet on koulutettu.

Edelld mainitun systeemin kidytt66n otto edellyttdd sitd, ettd ydintehtdvit tulisi
miiritelld ja vakioida jokaisen toimenkuvan suhteen tarkkaan, jotta koulutetun
ammattilaisen osaaminen olisi yhteismitallista maan eri osissa. Ongelmana tissi
on kuitenkin se, ettd toimintatavat ja osaamisvaatimukset ovat titd nykya kovasti
erilaisia maan eri osissa. Keskustelijoiden mielestd niin ei pitiisi olla, silli miten
voi midritelld ydintehtidvin ja sen pohjalta muuttaa koulutusta ja rakenteita, kun
toimintatavat ja tarpeet ovat niin erilaisia. Siksi tarvitaan huolellista tutkimista
ennen kuin terveydenhuollon rakenteita aletaan muuttaa. Tyonjaon mahdollinen
uudelleen madrittely pitdd joka tapauksessa suunnitella yhteistyossd tyopaikkojen
kanssa. Tydnjaon muutokseen on niin ollen todella pitki tie; rakenteet sosiaali- ja
terveysalalla ovat erictdin jaykkid. Lisiksi vaarana tdssi kehityksessd nihtiin, ectd
jos sairaanhoitajista tulee ”pikkulddkireitd” vie se osaltaan sairaanhoitajia pois tyo-
voimapulasta kirsiviltd aloilta. Tydnjaon mahdollisen muuttumisen my6td pitdd
alimmalle tasolle palkata uutta viked, jotta lihihoitajista ei tule kiskytysketjun

“viimeisid tekijoitd”, joille tydt kasaantuvat.
Johtaminen

Johtaminen ja erityisesti ihmissuhdejohtamisen huono tila sosiaali- ja terveysalalla
on noussut esille useasti hankkeen aikana. Tiéssd joulukuun toisen pdivin tilaisuu-
dessa asian kisittelyd jatkettiin edelleen. Keskustelijoiden mielestd tuskaa aiheut-
taa ylimpien johtajien kyvyttomyys ymmirtid sosiaali- ja terveydenhuollon erityi-
sid tarpeita. Tdmi johtaa siihen, ettd niiden alaisina toimivien terveydenhuollon

maisterien (tai tohtorien) kenties valistuneimmat kehittdmispyrkimykset valuvat
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hukkaan kun hyvit hankkeet jadvit toteutumatta ylempdi annettujen politiik-
ka- ja talousasioiden erilaisten prioriteettien takia. Sama koskee myds yleisemmin
kuntatason johtajia ja padttdjid. Ndami pitiisi saada enemmin mukaan piitoksen-
tekoon ja suunnitteluun, kun lidkirien hyvi tahto nykyisin menee helposti huk-
kaan koska ei ole rahaa toimenpiteiden tekemiseen. Keskustelussa todettiin myds,
ettd vikaa on terveydenhuollon henkilostossikin, kun he eivit kykene riittdvin
hyvin viestittimddn tarpeitaan ja toiveitaan piittdjien tietoon. Tulevaisuudessa
tiedonkulkua voisi parantaa lihtemalli liikkeelle konkreettisten hoitotavoitteiden

kautta, jotka sitten viestitettdisiin kunnan paittdjille.

Johtamiseen kaivattaisiin tulevaisuudessa nykyistd osallistavampaa otetta. Keskus-
telijoiden kokemusten mukaan monissa maissa ulkomailla toimitaan niin ja hen-
kilokunnan tyStyytyviisyys on niissi maissa paljon parempaa kuin suomessa. Joh-
taminen nihtiin myos tirkedni kehityskohteena henkilokunnan houkuttelun kan-
nalta. Johtamisen on oltava osallistavampaa, jotta nuorempi viki - jolla usein on

kokemuksia ulkomailta erilaisesta johtajakulttuurista - saadaan pysymiin alalla.
Opetussuunnitelmat

Tulevaisuuden muuttuvien tarpeiden myoti myos sosiaali- ja terveydenhuol-
lon opintokokonaisuuksia tulee tarkastella, jotta ne vastaavat uusia vaatimuksia.
Opintokokonaisuuksia kehitettdessi on niitd tarkasteltava kokonaisuuksina, pel-
kistddn yhden koulutuspalikan lisdiminen tai poistaminen ei riitdi vastaamaan
tuleviin haasteisiin. Tulevaisuuden opetustapojen mahdollisesta muuttumisesta
entistd enemmin virtuaaliseen suuntaan keskustelijat olivat jokseenkin epiilevii-
sid. Virtuaaliympiristdjen kautta voi saada hyvii ammatillisia valmiuksia, mutta

ihmissuhdetaitoja ei niilld vilinein opita

Ihmissuhdetaitoihin liittyen, yksi eniten vastakaikua tdssi ryhmissid saaneista sei-
koista oli kanta, jonka mukaan ihmissuhdekoulutusta tulisi siséllyttdd ladkdriopin-
tojen opetussuunnitelmiin nykyisti enemmin. Muutenkin keskustelijoiden jou-
kossa oli konsensus siitd ettd potilasasioita ei riittdvisti korosteta minkiin tervey-

denhuollon tason koulutuksessa ja tihdn pitdisi saada muutos.
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Eris seikka, jonka keskustelijat soisivat olevan opetussuunnitelmiin sisdllytettyni, oli
tiedottaminen peruskoulutuksen tuomista oikeuksista. Nykyiselldan kiytinnén tyotd

tekevit hoitajat ja lddkirit eivit tiedd minki lakien mukaan heiddn tulisi toimia.

Hankkeen edellisessd vaiheessa toivottu opintoihin kuuluvan harjoittelun tehosta-
minen nousi esille my6s tilld kerralla. Keskustelijoiden nikemyksen mukaan har-
joittelu ei nykyisellddn toimi. Harjoittelupaikan henkilskunnalla on usein liian kiire
opiskelijan ohjaamiseen. Harjoittelijat koetaan lihinni rasitteeksi, jotka hidastavat ja
hankaloittavat varsinaisen ty6n tekemistd. Harjoittelijoilla teetetddn jotain ammatin
opiskelun kannalta toisarvoisia tehtdvid joita vakinainen viki ei ehdi tai viitsi tehdi:
harjoittelijat ovat siis aputyévoimaa ikdvimpien tehtivien hoitamista varten. Asenteet
harjoittelukoulutuksen antamiseen ovat nykyiselldan viirinlaisia. Téten, jos harjoit-

telun halutaan palvelevan sille asetettua tarkoitusta, tulisi tahin saada muutos.

Terveydenhuollon opetushenkilokunnan osalta keskustelijat kokivat pedagogisen
osaamisen tarkastelun olevan tarpeen. Opetus on vielikin monilta osin vanhakan-

taista vaikka nuoriso ja vaatimukset muuttuneet.
Potilasasiat

Erids tirked, keskustelun pohjaksi annetun teemalistan ulkopuolelta esille noussut
teema oli potilasasiat. Tulevaisuudessa potilas muuttuu entisti enemmin objektista
toimijaksi ja timén pitdisi heijastua my6s terveydenhuollon toiminatavoissa. Keskus-
teltiin siitd, pitdisikd myos potilaille antaa koulutusta, jotta hinelli olisi oikeanlaiset
odotukset ja vaatimukset saamansa hoidon tasosta. Myos ennaltachkiisevdd tydtd
tulisi tehostaa. Potilaita (tai potentiaalisia potilaita, esim. liikalihavia) olisi opastet-
tava tulevaisuudessa entistd enemmin, ei kuitenkaan niin ettd sanotaan il sy6”,
vaan kannustavampia ja ohjaavampia tapoja. Yhtend kiytinnon keinona ehdotettiin
odotushuoneiden nykyisten lehtivalikoimien ja aina auki olevan television muutta-
minen titd opetustoimintaa tukevaksi. Lehdet voisivat olla terveystietoon keskittyvid
ja televisiosta voisi tulla titd tarkoitusta varten tuotettuja lyhyitd valistustietoiskuja.

Samoin apteekit ovat erinomainen kanava terveystiedon vilittdmiseen.
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Potilaan ja ladkirin vilisen kommunikoinnin tirkeydestd on tdssd luvussa puhuttu
jo aiemminkin. Hoitohenkildkunnan tulisi muistaa, ettd potilas on ihminen, joka
odottaa ettd hintd kuunnellaan ja kohdellaan korrektisti. Potilas ymmartad, ettd
hoitaja tai lddkiri ei ole tdydellinen. Kiireen tai stressin painaessa henkilokunnan
pitdisi vain osata sanoa anteeksi ja ilmaista pahoittelunsa jos ei ole tdydessa iskussa.
Ihmissuhdeosaaminen nikyy myds siind, ettd tiedon jakaminen on laadukasta. Ei
riitd, ettd potilaalle selostetaan asiat vauhdilla ja oletetaan ettd hdn heti ymmartii.
Henkilskunnan tiytyy myds jollain tavalla pystyd varmistamaan ettd potilas ym-

mirtii mitd hinelle on seostettu.
Tulevaisuuden tapoja

Tidhin kappaleeseen on koottu yhteen joitakin aikaisemmissa kappaleissa huomi-
oitta jadneitd, keskustelussa esille tulleita terveysalan tulevaisuuteen liittyvid lausu-

mia, jotka saivat kannatusta keskustelijoiden parissa.

Sairaanhoitajien ja lddkirien osaamisesta ja tydnkuvien uudelleen miidrittelyn
mahdollisuuksista tiytyy tehdd tutkimusta, jotta saataisiin médriteltyd kuka yksi-
kossi (esim. terveyskeskuksessa) paikalla olevista voi tehdd ja mitd. Niin saataisiin
terveysalalle uusi joustavampi tyotapa, joka varsinkin ruuhka-aikoina parantaisi

niukkojen resurssien tehokkaampaa kohdentamista.

Informaatioteknologian kehittymisen my6td potilaan yhteydet hoitoa antavaan
yksikkdon paranevat ja timi vaikuttaa myds hoitaja-potilassuhteeseen. Tulevai-
suudessa toimintatapana voisi olla malli, jossa potilas on tavallaan koko ajan hoi-
dossa mutta kotona ja sovitulla frekvenssilld yhteydessi hoitolaitokseen, jossa yh-
teydenoton perusteella miiritelldin hoidon tarve ja reagoidaan siihen (tillainen oli
joidenkin keskustelijoiden tietimyksen mukaan jo jossain pdin USA:ta toiminnas-
sa). Joissain psykiatrisessa hoidon yksikdissd on nettineuvonta jo kidynnissi ja tistd

on hyvid kokemuksia. Potilaskontakteja enemmin kuin perinteisessd hoidossa
Ongelmana, joka tulevaisuudessa tulee ratkaista, nihtiin myds se, ettd nykyinen

terveydenhuollon laki rajoittaa toimintatapojen uutta mairiteelyd. Lisiksi niukka,

usein (keskustelijoiden mielestd) vddrin kohdistettu resursointi ja ammattijirjestot
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(erityisesti ladkariliitto yrittdessddn rajoittaa ladkiriksi koulutettavien midrid) nih-

tiin terveysalan kehityksen jarruina.

6.2 Sosiaalialan verstas

Sosiaaliryhmin ohjeistuksessa luvun alussa esiteltyjen keskustelun pohjaksi vali-
koituneiden ydinteemojen rinnalle nostettiin vield kolme uutta teemaa: muunto-
koulutus, yhteistyon rakenteet ja toimintojen keskittiminen/kierrittiminen (stra-

teginen sijoittuminen).

Ryhmid pyydettiin keskustelemaan ndihin teemoihin liittyvistd konkreettisista

toimenpiteistd.

Keskustelu aloitettiin pohtimalla sosiaalisen merkitystd (sosiaalinen sanan mairitelma)
ja varsinkin sitd, kuka kisitteen nykyisen sisdllon miirittelee. Keskustelijat totesivat
suomalaisessa yhteiskunnassa olevan kiynnissd — tai vahintdinkin riskin — eriarvois-
tumiskehityksen (polarisaation). T4hin vakavaan tilanteeseen liittyen sosiaalityslld ja

— palveluilla ei ole riittdvin merkittdvid yhteiskunnallista painoarvoa/arvostusta.

Keskustelijat liittivdt timan teeman rajapinta-teemaan sill tavalla, ettd sosiaalinen
on koko ajan tapahtunut erilaisissa foorumeissa ja rajapinnoilla hajallaan. Riskik-
si on muodostunut hajaantuminen: sosiaalinen hividi kaiken muun sekaan eiki
miirity omaksi kokonaisuudekseen. Muun muassa terveys nielaisee sosiaalisen si-

sddnsd. Samalla korostuu korjaava sosiaalityd/ korjaavat sosiaalipalvelut.

Rajapinnoilla tapahtuvan kehittymisen aiheuttama riski niyttiytyy kahdesta eri
nikokulmasta: toisaalta on vaarana, ettéd sosiaalityd hajaantuu eri foorumeille kun
jo pidemmille kehittyneet professiot tavallaan sisdistavit ja omivat sosiaalialan osa-
alueita. Samanaikaisesti on vaarana, ettd sosiaaliala itse nidivettyy pieneksi ydinko-
konaisuudeksi (ne osa-alueet, jotka eivit ole kenellekdin kelvanneet) ja miirittyy

lzhinnd muiden kautta korjaaviin palveluihin.
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Marginaaliin jadvit tdllsin muun muassa kysymykset siitd, ettd kuinka paljon so-
siaality6lld ja -palveluilla voitaisiin estdd ongelmia ja korjaavien toimenpiteiden
tarvetta etukiteen. Ja tihdn liittyy keskustelun alussa esille tuotu tarve sosiaalisen
uudelleen miirittelystd ja siitd, ettd méiritelmi pitdisi tehdd sosiaalityon itsensd

nikokulmasta. Olennaiseksi tehtiviksi miiriteltiin tistd nikékulmasta:

+  Sosiaalialan ydinosaamisen uudelleen mairittely
Sosiaalialan johtamisen kehittdminen niin, ettei sosiaalinen hivii kaiken
muun sekaan

+  Sosiaalialan opetussuunnitelmien kehittdmisen

Keskustelua jatkettiin pohtimalla sosiaalisten palveluiden nykytilan ja tavoitetilan
eroa. T4lléin korostui se, ettd nykyisin voimavarat riittdvit lihinni korjaaviin pal-
veluihin ja toimenpiteisiin, vaikka tavoitteena pitdisi olla ennalta ehkiisevi tyd.
Keskustelijat pohtivat, ettd titd sosiaalialan ennalta ehkiisevid visiota tukee myos
se, etti olemme monessa asiassa siini tilanteessa, etti merkittivii parannusta ei
endd saada aikaan terveydenhuollon menetelmilld (tai sithen ei ainakaan ole va-

raa). Till6in sosiaalialan ennaltachkiisevi potentiaali korostuu.

Merkittiviksi esteeksi identifioitiin sosiaalialan ammatillisen identiteetin puuttumi-
nen/heikkous. Tistd syysti sosiaalialan ammattilaisilla ei ehki ole riittivid resursseja
tai rohkeutta toimia rajapinnoilla. Ammatti-identiteetin lisdksi pohdittiin my®s siti,
ettd puuttuuko alalta menetelmii ja faktaa siitd, mitd tehddidn ja miksi ja mité siitd
seuraa? Tehddinks sosiaalialan padtokset sumealla logiikalla niin, ettd syy- ja seuraus-
suhteet selitetddn ja ymmirretddn vasta jilkeenpdin? Onko timi “epitieteellisyys”
ominaista sosiaalialalle? Tahin kysymykseen ryhmi lopulta vastasi, etti ei ole tyypil-
listd: sosiaaliala on yhti tieteellistd/tosiasioihin perustuvaa kuin muukin yhteiskunnal-
linen toiminta tai esim. lddketiede, mutta nimi syyt ja seuraukset ovat tilld hetkelld

huonosti esille tuotuja/esiin kirjoitettuja. Toimenpiteiksi hahmottui:

o Sosiaalialan ammatti-identiteetin kehittiminen

Ennaltachkiisevin sosiaalityon kehittiminen

Haasteena on rajapintojen haltuunotto siten, ettd sosiaalialan erityisyys ja erityi-
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nen ydinosaaminen siilytetdin. Edelld olevia toimenpiteiti/tavoitteita myds tar-

kennettiin seuraavilla toimenpide-ehdotuksilla:

+  Sosiaalialan toimintoluokituksia on kehitettivi edelleen ja kirjattava sys-
temaattisesti nakyviksi (tdlld tavalla tulevat myos tehdyt ty6t ja saavutetut
tulokset nikyviksi)

+  Kuntarakenneuudistuksen yhteydessd on joka tapauksessa tehtivi sosi-
aalialan tarpeen uudelleen maarityksid. Téssd yhteydessd on sosiaaliala
méiriteltivi ajan, paikan ja tilan suhteen sosiaalialan omista lihtokohdista

kisin ja ennakoivaa, ennaltachkiisevid sosiaalityotd korostaen.

Ennaltachkdisyn yhteydessid keskusteltiin myos varhaiskasvatuksesta. Niistd lap-
sista ja nuorista joilla ei ole erityisid ongelmia. Samalla kun sosiaaliala on viime
vuosina mairitelty jossakin mielessd terveysalan kautta, on myds sosiaalialan teh-
tivikenttd tulkittu/miiritelty sairauksien kautta. Ratkaisuja etsitddn sairauksien ja
ongelmien kautta. Ennaltachkiisevi sosiaalityd painottuu yhi enemmin ihmisiin,
joilla ei ole erityisid ongelmia. T4std nikékulmasta muun muassa varhaiskasvatuk-

sen ja sosiaalitydn rajapinta on merkittivd kehittimiskohde.

Tissd kohden ryhmissi kiytiin lyhyesti lipi keskustelun alkuosa. Samalla pyrittiin
tiivistiméin sosiaalialan ydinosaamisen kulmakivet. Téssd yhteydessi esille nousi-

vat seuraavat, sosiaalialan erityisluonnetta kuvaavat mairitelmit:

+  Sosiaalinen on arjen pérjiamistd

*  Sosiaaliala on ennalta ehkiisevii

Sosiaalialaa mairittelevit liittyminen ja vilittiminen

+  Sosiaaliala perustuu aktiiviseen ja kokonaisvaltaiseen (psyykkinen, fyysi-
nen ja sosiaalinen) ihmiskuvaan

*  Sosiaalialan perustehtivini on vuorovaikutuksen ja yhteisollisyyden

edesauttaminen - sosiaalisen pdioman rakentaminen
Seuraavaksi ryhmii pyydettiin timin ydinosaamisen ja myos edelld aiemmin lue-

teltujen tehtdvien pohjalta mairittelemdin uusia sisiltojd ja painopistealueita sosi-

aalialan opetussuunnitelmiin. Valituiksi tulivat seuraavat teemat:
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+  Yheeisollisyyteen ja vuorovaikutukseen liittyvd osaaminen
+  Yhteisojen kanssa/tasolla toimiminen (yksildiden lisiksi/ohella)
*  Varhainen havaitseminen

+  Kokonaisvaltaisuus (psykologinen, fyysinen ja sosiaalinen)

Nimi teemat yhdessi muodostavat ennaltachkiisevin sosiaalisen padoman raken-

tamisen ydinosaamisen. Lisiksi painotettiin:

+  Laaja-alaista sosiaalista ja kulttuurista osaamista

*  Muutosagenttina toimimista

+  Sosiaalisten prosessien tunnistamista, havainnoimista ja niihin vaikutta-
mista

+  Toimintoluokituksen/ammatti-identiteetin kehittimisti

+  Moniammatillista tiimitydskentelyn hallintaa (ei niin ettd yhteistd tietoa
kaikille niin, ettd kukaan ei enidi osaa erityisalaansa — vaan eri alojen ja
erilaisen osaamisen omaavien ihmisten tiimitydskentelyn kehittamistd)

o Thmisten/asiakkaiden osallistamista

Seuraavaksi pohdittiin sitd, ettd alan perusopetukseen on kiytettivissd varsin ra-
jallinen miird opetusaikaa. Siind ajassa ei ehdi oppia kuin alan perusteet. Ja pe-
rusopetuksen perimmiisend tehtdvind myos pitdd olla alan perusteiden hyvi tun-
temus. Erityisosaamiset yms. teemat on siksi siirrettdvd pikemminkin tdydennys-
koulutukseen. Silld tavalla perusopetus ja tiydennyskoulutus muodostaisivat ku-

muloituvan opetuksen ja oppimisen prosessin.

Tihinkddn ajatukseen ei kuitenkaan oltu tyytyviisid, koska ryhmin jdsenistd tun-
tui siltd, ettd myos tiydennyskoulutus on pohjaton suo: uralla eteneminen ja kehi-
tyksen kyydissd pysyminen vaatii tutkintoja tutkintojen perdin. Sitikddn ei voida
pitdd positiivisena, haluttuna tavoitteena: eiké mikain riitd? Ongelmaksi miritel-

tiin suomalaisten tittelinkipeys ja tutkintojen arvostamisen.
Tistd nikokulmasta pohdittiin vaihtoehtoja tiydennyskoulutukselle ja paadyttiin

palkitsemisjdrjestelmiin ja uralla etenemisen rakenteisiin. Erityisosaamisen kasvu

tydelimissi todettiin tydyhteisolliseksi asiaksi — kyseessd on samankaltainen pro-
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sessi kuin hiljaisen tiedon siirtymisessi. Tyoyhteison lisdksi erityisosaamisen kas-

vua tulisi ohjata asiakkaiden tarve.

Palkitsemisjirjestelma voi koostua muun muassa urakehityksestd, palkkauksesta, tyén
ohjauksesta ja joiltakin osin myds tdydennyskoulutuksesta. Tlld tavalla tdydennys-
koulutus, palkitsemisjirjestelmi ja sosiaalialan johtamisjirjestelmi liittyvit tiivisti
yhteen: uralla eteneminen ja erityisosaamisen kasvu saadaan aikaan ty6yhteison koke-
musten jakamisella (tiimitydskentelyn, tutoroinnin, mentoroinnin yms. rakenteilla),
palkitsemisjirjestelmilld ja tiydennyskoulutuksella. Tdma edellyttdd vahvaa ja osaavaa
johtamisjirjestelmai. Tuloksena on oppiva organisaatio ja entistd palkitsevampi tyd
jossa on monta uralla etenemisen tapaa erikoistumisen kautta. Tdmi osaamisen hal-

tuunotto tiivistettiin lopuksi seuraaviin kehitysteemoihin:

+  Tiydennyskoulutus (tydyhteison ja asiakkaan tarpeiden mukaan erikois-
tuminen)
Urakehitys (palkitsemalla ja tyon ohjauksella)

 Johtajuus (oppivan organisaation kehittdminen)

Ja kaiken timin tuloksena syntyy ty6n iloa ja entistd vahvempi ammatti-identiteetti. Lo-
puksi piidyrttiin sithen mistd aloitettiinkin — eli keskusteluun siitd, ettd onko erikoistu-

misen tuoman tyon ilon vastapainona riski siitd, ettd sosiaalinen hajaantuu ja hiviii.

Koska ryhmille jii vield aikaa, niin loppukeskusteluun nostettiin aiemmin esille nos-
tettu muutosagenttina toimiminen. Miten sosiaaliala voisi toimia suomalaisen yhteis-
kunnan muutosagenttina? Tadhin haasteeseen ryhmi vastasi ettd teoilla, osaamisella ja
tiedoilla. Sosiaalialan ammattilaiset kohtaavat suomalaisen yhteiskunnan todellisuu-
den ja jos ala kykenee tuomaan nimai faktat perustellusti esille, niin esille tuominen

tuottaa myds muutosta. Toimenpiteiksi tdhdn teemaan kirjattiin lopuksi:

Sosiaalialan toimintoluokituksen yms. tilastoinnin kehittiminen
Sosiaalialan raportoinnin kehittiminen
+  Sosiaalialan mediaosaamisen kehittiminen (media on niin vahva muuto-

sagentti, ettd sen rakenteet on hallittava alalla kuin alalla)
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7. HEIKKOJA SIGNAALEJA

Heikko signaali on tapahtuma tai ilmi6, jota voidaan piti4 ensimmaiiseni ilmaukse-
na muutoksesta. Heikot signaalit voivat ensinnikin olla ns. aikaista informaatiota.
Esimerkkini voidaan ajatella vaikka tietoa jostain mahdollisesta tapahtumasta, joka ei
kuitenkaan vield ole konkretisoitunut (vaikka aikainen tutkimustieto tai 16ydés joltain
tieteen alalta). Toiseksi heikot signaalit ovat muutoksen ensioireita. Tuleva tapahtu-
ma ei ehki itsessddn ole nikyvi, mutta se voi “oireilla”, ja lukien kyseisid oireita on
mahdollista ennakoida muutos. Luonteeltaan heikko signaali on usein himmentivi ja
provokatiivinen, odottamaton. Sen yhteytti tulevaan tilanteeseen ei vilttdmired voida
perustella tilastollisesti uskottavalla jatkuvuudella, kuten esimerkiksi historiallisella
aikasarjalla. Sen sijaan se on ilmaantuessaan (tai se heijastaa omassa ympiristossdin)
jotain uutta, jotain sellaista, miti ei aikaisemmin oikeastaan ole ollut. Usein sille, joka
ensimmiisend havaitsee heikon signaalin merkityksen kehitykselle, saatetaan nauraa,
hinti epiillddn ja hinen tieteellisyytensd voidaan kyseenalaistaa. Joka tapauksessa
heikko signaali ilmaantuessaan asettaa aikaisemmat uskomukset ja kisitykset asioiden

kehityskulusta ja tulevaisuudesta kyseenalaisiksi (Rubin 2004).

Tdmin sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden tydvoima- ja koulutustarpeita enna-
koivan hankkeen aikana joitakin ylli midritellyn kaltaisia innovaatioita tai arvelui-

ta on tullut esille, alla on lyhyt lista tillaisista signaaleista.

+ teknologian kehittyminen muuttaa nykyisin paikkasidonnaiset palvelut
paikasta riippumattomiksi ja ndin tasoittaa alueellisia eroja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen tarjonnassa

+ ammattiliittojen merkitys tulevaisuudessa vihenee, tyd- ja koulutusmark-
kinat siirtyvit enemman alueellisen ja paikallisen sopimisen suuntaan

* lasten (ja tulevaisuuden aikuisten) mielenterveys- ja kidytdshiiriot tulevat
lisddntymiin

*  kaikkein huonoiten pirjaaville, itsestddn vilinpitimattomille henkiloille

toteutettava omanlaisensa sosiaalipalvelut
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varakkailta henkil6iltd evdtddn oikeus valtion tarjoamien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kiyttimiseen

ikdjakauman tasoittamiseksi ja nyt uhkaavan kaltaisen elikditymisaallon
viletdmiseksi tulevaisuudessa soveltuville aloille otetaan kiyttéon eri-ikiis-
ten tyontekijoiden kiintiot siten, ettd jokaisesta ikdsegmentistd tulee olla
viked vihintddn tietyn mairin verran

tulevaisuudessa syrjiseutuja palvellaan liikkuvien klinikoiden (vrt. kirjas-
to- ja kauppa-autot) avulla

terveydenhuoltoalan yksityispuolelle tulee jonkin tietyn ladketieteellisen
operaation (esim. lonkkaleikkaus) bulkkimyyjid

vakuutusyhtididen korvaamien operaatioiden tuottajatahot eriytyvit
omiksi yksikoikseen

alueellisen terveystiedon jalostaminen ja nykyisti paljon laajempi hyviksi-
kidyttd osana sosiaali- ja terveydenhuollon mitoitustyotd

kalliita terveydenhuollon toimenpiteitd tuotetaan yhteisty6ssd muiden
Pohjoismaiden kanssa

Petroskoihin perustetaan lihialueyhteistyoni suomalaisen opetusohjelman
mukaan toimiva terveydenhuolto-oppilaitos, jossa yhteni keskeisend ai-
neena suomen kieli.

pdivihoidossa rakennetaan kuntoutussuunnitelmia liikalihavuudesta kirsi-

ville lapsille
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LITE 1: Kyselylomake

Oheinen lomake on sosiaali- ja terveysalan yhdistetty lomake, juuri tillaiseen kyse-

lyyn vastasivat ne henkil6t, jotka eivit pystyneet tarkkaan méirittelemidin olivatko

ensisijassa sosiaali- tai terveysalan ammattilaisia. Sosiaali- ja terveysalan lomakkeet

sisilsivit samat kysymykset kuin tissd, mutta kyselyt olivat lyhyempii silld sosiaa-

lialan vieltd ei kysytty yksityiskohtaisia tulevaisuudennikemyksii terveysalasta ja

pdinvastoin.

SOSIAALI- JA TERVEYSALAN TULEVAISUUDEN KOULUTUSTARPEET

R AT
< ‘

8 A
A P

Traquse

Vastaamisohje

Kysely on jaettu yhdekséin sosiaali- ja terveydenhuollon aihealueita ksittelevéin osioon. Kukin osio alkaa joko
listalla vaihtoehtoja tai muutamalla avoimella kysymykselld ja loppuu useissa kohdissa viitekysymyksiin. Tulevaisuutta
koskevien kysymysten aikajéinteeksi on médritelty vuosi 2015.

Avoimiin kysymyksiin vastaaminen tapahtuu kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan. Viitekysymyksissi valitaan

nikemystd parhaiten vastaava vaihtoehto klikkaamalla hiirti osoittimen ollessa halutun vaihtoehdon kohdalla. Kysely
on jaettu sivuihin ja siirtyminen sivulta toiselle tapahtuu painamalla painiketta Edellinen tai Seuraava.

Voit keskeyttid kyselyyn vastaamisen ja palata mychemmin jatkamaan kyselyd samasta kohdasta. Ohjeet téhin saat
painamalla kolmen sivun vilein nidkyviid Keskeytd-painiketta.

Vastaamiseen on aikaa 10.6.2005 asti.

Vastaajan tiedot

Vastaustapa

QO yksin
Q ryhméissd

Maakunta, jossa pédasiallisesti toimit(te)

> ~

Sukupuoli
O nainen

QO mies
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Vastaajan koulutustaso
QO toinen aste/opisto
© ammattikorkeakoulu

O yliopisto tai muu korkeakoulu

Tyokokemuksen pituus (vuosia)

valitse  +|

Kyselyssd on kolme polkua (sosiaaliala, terveysala ja joku muu), joista tulee valita omaa asiantuntijuusaluetta lahinnd
oleva vaihtoehto. Vaihtoehto kolme (joku muu) on tarkoitettu niille vastaajille, jotka eivét pysty médritteleméin omaa
ensisijaista asi ijuusal ndin yksiselitteisesti. Ensimmadisen ja toisen vaihtoehdon valinneet ohjautuvat
automaattisesti lomakkeisiin, joissa pddpaino on valitun alan kysymyksissi, vaihtoehdon kolme valinneet vastaavat
seki sosiaali- etté terveysalan kysymyksiin.

Ala, jota edustat(te) ensisijaisesti
O sosiaaliala
QO terveysala

O joku muu, mika?

LITTEET

85



LITTEET

1. Hyvinvointi ja hyvinvointivaltion arvoperusta

Perustuslain 19 pykdldssi saddetazn: “Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén edellyttamaz
turvaa, on oikeus vilttiméttoméin toimeentuloon ja huolenpitoon. Lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon
turvaan tyGttomyyden, sairauden, tyokyvyttomyyden ja vanhuuden aikana seké lapsen syntymén ja huoltajan
menetyksen perusteella.”

Suomessa on hyvinvointipolitiikkaa kehitetty universalististen periaatteiden mukaan. On pidetty itsestddnselvyytend,
ettdl jokaisella kansalaisella on tasavertainen oikeus saada samantasoisia palveluja tulotasosta tai asuinpaikasta
riippumatta. Sosiaaliturvan rahoitustilanteen kiristyessa on alkanut kuulua tétd periaatetta arvostelevia dénenpainoja.

Vieston elinikd on noussut ja toimintakykyisten elinvuosien m: on lisaéntynyt. Terveydentila on kehittynyt paosin
myonteisesti kaikissa ikdluokissa ja molemmilla sukupuolilla. Myonteisen kehityksen suurimmat uhat ovat vieston
selvi lihominen ja alkoholinkulutuksen lisdéntyminen. Viestoryhmien viiliset terveyserot ovat my6s kasvusuunnassa.

Suomalaisten koulutustaso nousee koko ajan. My6s yleinen terveystietoisuus on kasvanut ja tdmén tietoisuuden
kasvaminen on ndkynyt esimerkiksi sydén- ja verisuonitautien vihentymisend.

1.1 Mitka ovat aikavalilld 2005 — 2015 merkittédvimpid hyvinvoinnin kehittymistid vahvistavia tekijoiti? Valitse
kolme tarkeinta.

O koulutustason nousu (ja siihen liittyvé terveystietoisuuden paraneminen)
Q© teknologian kehitys

Q yleisen turvallisuuden paraneminen

Q vyhteisvastuullisuuden kasvaminen

Q talouskasvu

Q sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun paraneminen

O koko maan asuttuna pitdmiseen téhtaddvét toimet

(O muiden kuin sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus (Kirjasto, kauppa, koulutuspalvelut, yms.)

O joku muu, mikd?

1.2 Perustele kohdassa 1.1 tekemdsi valinnat.
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1.3 Mitkd ovat aikavililld 2005 — 2015 merkittdvimpid hyvinvoinnin kehittdmisen haasteita? Valitse kolme

tarkeinta.

(O viéeston ikédntyminen

O kaupungistuminen

Q eriarvoistuminen

QO koyhyys

Q itsekkyyden kasvaminen

Q sosiaali- ja terveyspalvelujen keskittyminen
QO tyeldmin kasvavat vaatimukset
Q lasten ja nuorten ongelmat

QO piihteiden kiytto

Q tyottomyys

QO joku muu, miké?

1.4 Perustele kohdassa 1.3 tekemdsi valinnat.

1.5 Mitid mieltd olet seuraavista viitelauseista?
(1=tdysin eri mieltd - 6=taysin samaa mielti)

Vuonna 2015 kansalaiset saavat samantasoisia sosiaalipalveluja riippumatta
siitd missd pdin Suomea asuvat.

Vuonna 2015 kansalaiset saavat samantasoisia terveyspalveluja riippumatta
siitd missd pdin Suomea asuvat.

1ih 1

lessa ainoastaan kaikkein

Julkinen sosi lto keskittyy
vihévaraisimpien avustamiseen.
Julkinen terveydenhuolto keskittyy tulevaisuudessa ainoastaan kaikkein
vihdvaraisimpien avustamiseen.

Kaikilla kansalaisilla on tulevaisuudessa varallisuudesta riippumatta samat
oikeudet sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Varakkaiden kansalaisten sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan jatkossa
yksityisesti vapaaehtoisten vakuutusten turvin.

Tulevaisuudessa itseait ut, eldméantavoista johtuvat sairaudet ovat
hoitamisjérjestyksessi toissijaisia.

=

1 23 456
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
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1.6 Miten arvioit seuraavien asioiden kehittyvin vuoteen 2015 mennessi?
(I=vihenee merkittdvisti - 5=lisdéntyy merkittavasti)

kansalaisen vastuu omasta hyvinvoinnistaan

laitoshoidon m:

kotihoidon mérd
perhetyon méri
lddkehoidon médrd

OO0OO0O0O0O0 ~
OO0OO0OO0O0O0 w»
OO0OO0OO0O0O0 »
OO0OO0OO0O0O0 »
OO0OO0OO0O0OO0 v

sosiaali- ja terveysalan erityispiirteend oleva tyGvoimaintensiivisyys

2. Viestokehitys ja eri viestoryhmiit

Suomella on sotien jilkeen ollut talouskasvulle ja julkistaloudelle edullinen ikérakenne eli paljon tyGikéistd viestod ja
verraten véhin ikééntyneitd. Suurten ikéluokkien siirtyminen elikkeelle kdantdd tilanteen toiseksi jo alle kymmenen
vuoden pddstd. Vuonna 1960 OECD-maassa eldvi mies eli keskiméirin 68 vuotta, josta hin tydskenteli 50 vuotta.
Nyt michen elinajan odote on keskiméirin 75 vuotta, josta tydssidkidynnin osuus on noin 38 vuotta (Kautto (2) 2004,
7.

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon ty6llisesti tyGvoimasta lihes kolmasosan arvioidaan jdivin elikkeelle
vuoteen 2012 mennessd. Samaan aikaan sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve tulee kasvamaan.

Palvelujen kysynti

2.1 Mitka sairaudet ovat merkittivimpid vuonna 2015?

2.2 Mitkd sosiaaliset ongelmat ovat merkittavimpid vuonna 2015?
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2.3 Miten arvioit seuraavien asioiden kehittyvin vuoteen 2015 mennessi?
(I=vihenee merkittdvisti - 5=lisdéntyy merkittavasti)

Lapsille, nuorille seké lapsiperheille tarjottavien sosiaalipalvelujen tarve
Lapsille, nuorille seka lapsiperheille tarjottavien terveyspalvelujen tarve
Aktiiviviestdlle (18-65 v.) tarjottavien sosiaalipalvelujen tarve
Aktiiviviestolle (18-65 v.) tarjottavien terveyspalvelujen tarve

Ikadntyneille tarjottavien sosiaalipalvelujen tarve

OO0O00O0O0 ~
OO0OO0O000 w»
OO0O0O000 w»
OO0O0O0O0O0 =«
OO0OO0O0O0O0 v

Ikadntyneille tarjottavien terveyspalvelujen tarve

2.4 Kerro esimerkkeji kysymykseen 2.3 liittyvistd mahdollisista uusista tarpeista tai niiden viihenemisesti.

[ |

il

Palvelujen tarjonta

2.5 Minkilaisia haasteita henkilokunnan nopea eldkdityminen aiheuttaa sosiaalialalle?

[ |

[ /|

2.6 Minkalaisia haasteita henkilokunnan nopea eldkdityminen aiheuttaa terveysalalle?

|

[ |

LITTEET

89



LITTEET

2.7 Milli alueilla sosiaalipalvelujen sisilld on mahdollisesti tulevaisuudessa odotettavissa tydvoimapulaa? Mika on
tdmédn muutoksen padsyy?

=

H

2.8 Milli alueilla terveyspalvelujen sisilld on mahdollisesti tulevaisuudessa odotettavissa tydvoimapulaa? Miké on
tidmén muutoksen padsyy?

H

H

2.9 Milli alueilla sosiaalipalvelujen sisilld voidaan mahdollisesti odottaa tyGvoimantarpeen tulevaisuudessa
vihenevin? Miké on timédn muutoksen pddsyy?

|

H

2.10 Millé alueilla terveyspalvelujen sisilld voidaan mahdollisesti odottaa tyGvoimantarpeen tulevaisuudessa
vihenevin? Miké on timén muutoksen pddsyy?

|

[ |

90




3. Alueellinen kehitys

Yhtaikainen véeston ikddntyminen ja maan sisdinen muuttoliike vaikeuttavat tasavertaisen hyvinvointipalvelujen
tarjoamista kaikille kansalaisille. Palvelujen tarve kehittyy eri tavalla eri kunnissa, samoin kuntien tulopohjat.
Palvelujen saatavuus vaarantuu erityisesti vanhusvoittoisilla muuttotappioalueilla, joilla tarvitaan paljon hoito- ja
hoivapalveluja samaan aikaan kun kuntien talous heikentyy ja hoitoalan tyGvoiman saatavuus vaikeutuu aktiivi-
ikdisten poismuuton vuoksi...Eteld- ja Linsi-Suomen kasvukeskuksissa puolestaan on paljon niin vanhuksia kuin
lapsiakin, mutta koska myds tyGssd kéyvid on runsaasti, tyGikiistd kohti laskettu kustannusrasitus nousee vahemmén
kuin muuttotappioalueilla (Parjanne 2004, 42).

3.1 Arvioi, miten sosiaalihuollon tarpeet vaihtelevat maan eri osissa (esim. kaupungit vs. syrjdseudut).

[ |

H

3.2 Arvioi, miten terveydenhuollon tarpeet vaihtelevat maan eri osissa (esim. kaupungit vs. syrjdseudut).

|

[ /|

3.3 Arvioi, miten sosiaalialan tuottajatahojen kenttd on muuttunut vuoteen 2015 menness (esim. keskittymisté,
nimed my6s yksikéité joihin timd kehitys eniten vaikuttaa).

|

=
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3.4 Arvioi, miten terveysalan tuottajatahojen kenttd on muuttunut vuoteen 2015 mennessi (esim. keskittymisti,
nimed myos yksikoita joihin timé kehitys eniten vaikuttaa).

3.5 Arvioi, miten sosiaalialan koulutusverkosto on muuttunut vuoteen 2015 mennessé (koulutuspaikkojen m:
maantieteellinen sijoittuminen).

[ |

H

3.6 Arvioi, miten terveysalan koulutusverkosto on muuttunut vuoteen 2015 mennessi (koulutuspaikkojen mérd ja
maantieteellinen sijoittuminen).

|

H

3.7 Miten toivottavana pidit seuraavaa?
(1=ei lainkaan toivottava - 6=erittéin toivottava)

123 456
Vuonna 2015 sosiaali- ja terveyspalvelut ovat keskittyneet enemmén kuin

nykyisin. O0O0O00O0

3.8 Miti mieltd olet seuraavasta vitelauseesta?
(1=tdysin eri mieltd - 6=tiysin samaa mielti)

123 456
Kauppojen, postien, yms. sosiaali- ja terveysalaan suoraan liittyméttGmien
palvelujen séilymistd myGs haja-asutusalueilla tulee tukea osana O00000
ennaltaehkdisevid hyvinvointityGtd.
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4. Suomalaisen yhteiskunnan kansainviilistyminen ja monikulttuurisuus

Ulkomailta muuttaa vuosittain enemmén viked Suomeen kuin Suomesta ulkomaille. Nettomuutto on viime vuosien
aikana vaihdellut noin kahd, ja kuudentul vlilla. Tulevaisuudessa osaajien tarve maassa kasvaa ja
tdmd luo tarpeen aktiivisen maahanmuuttopolitiikan harjoittamiselle. Sitran Suomi 2015 —raportin mukaan “Suomelle
tulee luoda aktiivinen maahanmuuttopolitiikka, jossa pakolaispolitiikka ja siirtolaispolitiikka ovat selvisti omia
alueitaan.” (Suomi 2015 2, 9-10).

Suomeen muuttaneista ulkomaalaisista vendliiset ja entiset IVY —maiden asukkaat ovat suurin ryhmé, kun
tarkastellaan muita kuin paluumuuttajia (Kautto 2004, 110). Vuonna 2003 nettomuutto kattoi 43 prosenttia
viestonlisdyksestd. Samana vuonna ulkomailla syntyneitd oli Suomen viestdstd 3%. Vuoteen 2015 timén osuuden
ennustetaan nousevan 4,1%:iin (Forsander 2004, 72).

4.1 Millaisia muutostarpeita ulkomaalaistaustaiset asiakkaat aiheuttavat sosiaali- ja terveysalalle?

|

=

4.2 Millaisia muutostarpeita ulkomaalaistaustaiset henkilokunnan jésenet aiheuttavat sosiaali- ja terveysalalle?

|

|

4.3 Mitki ovat maahanmuuttajien tarkeimmiéit ldhtomaat vuonna 2015? Mainitse kolme térkeinti.

|

[ |
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4.4 Mitd mielté olet seuraavista vaitelauseista?
(1=tdysin eri mieltd - S=taysin samaa mielti)

1 23 45

1960- ja 1970 -luvuilla ulkomaille (erityisesti Ruotsiin) muuttaneet suomalaiset
tulevat viettdimain eldkevuosiaan Suomeen (siind médrin, ettd se tulee ottaa O0O0O0O0
palvelujen mitoittamisen suunnittelussa huomioon).

Sosiaali- ja terveysalan tulee harjoittaa aktiivista rekrytointipolitiikkaa ulkomailta. O O O O O

4.5 Jos annoit kohdan 4.4 jalkimmaiselle viitelauseelle arvon 4-5, niin mille aloille erityisesti ja mistd maista?

[ |

H

5. Teknologian kehittyminen

Hoitoteknologian ja lddketieteen kehitys avaa merkittivid mahdollisuuksia tehostaa sosiaali- ja terveyspalvelujen
jdrjestdmistd ja tuottamista. Uusi teknologia ja parantuvat yhteydet tarjoavat mahdollisuuden esimerkiksi vihentad
etidisyyden merkitysti palvelujen jirjestimisessi, miké helpottaa palvelujen saatavuutta erityisesti syrjdseuduilla. Jos
teknologiaa hyviksikdyttimalld onnistutaan tehostamaan palvelusektorin toimintaa ja kohottamaan ty6n tuottavuutta,
hillitsee se ikéddntymisesti aiheutuvia julkisen talouden menopaineita ja tyGvoiman tarvetta olennaisesti (Parjanne
2004, 42-43).

Erityisesti informaatioteknologia on tullut nopeasti keskeiseksi tyokaluksi terveydenhuoltoon, sillé terveyssektori voi
hy6dyntéd monella tavalla tieto- ja viestintéitekniikkaa (Metsamuuronen 2001, 36) Sosiaalityon eri toimintojen
(lastensuojelu, pdihdehuolto, vammaispalvelut ja muu sosiaalityd) ja toimeentulotuen osalta jérjestelmid kiytetidn
laajimmillaan sekéd hakemusten kisittelyn, pditoksenteon ja maksatuksen valineind etté asiakaskertomusten
kirjaamisessa (Sahala 2005, 17).

5.1 Minka alojen sovellukset tulevat merkittdvimmin vaikuttamaan sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuteen vuoteen
2015 mennessi? Valitse enintiiin kolme. Anna my6s esimerkkeja sovellutuksista.

Q tieto- ja viestintitekniikan laitteet, hardware li
QO ohjelmistoratkaisut, software l—

Q biotekniikka l—

QO nanotekniikka l—

Q Joku muu, mikd? l—
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5.2 Minka alojen palvelusovellukset tulevat merkittdvimmin vaikuttamaan sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuteen
vuoteen 2015 mennessi? Valitse enintiéin kolme. Anna my6s esimerkkeji sovellutuksista.

O sihkoiset potilaskertomukset l—

QO sihkdiset hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmat l—
O internet-apteekit l—

Q dilykorttipalvelut l—

QO etikonsultaatioon perustuvat palvelut ,7

O teleldiketiede ,7

QO kotisairaala li

(O virtuaaliympéristdjen luominen asiakastyon avuksi ,7
© Joku muu, miké? ,7

5.3 Minkalaisia uusia osaamistarpeita teknologian kehittyminen aiheuttaa sosiaalialalle?

[ |

H

5.4 Minkilaisia uusia osaamistarpeita teknologian kehittyminen aiheuttaa terveysalalle?

|

il

5.5 Millaisia (positiivisia tai negatiivisia) vaikutuksia teknologisoitumiskehitykselld on sosiaalialan toimintatapojen ja
asiakkaiden kannalta?

|

=
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5.6 Millaisia (positiivisia tai negatiivisia) vaikutuksia teknologisoitumiskehitykselld on terveysalan toimintatapojen ja
asiakkaiden kannalta?

=
H
6. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittaja- ja tuottajatahojen muutokset
Kunnilla on keskeinen asema (julkisten) sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottami ja rahoittami Vuonna 2003

kunnat rahoittivat noin 65 prosenttia sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista. Valtionosuuksilla katettiin menoista
noin 25 prosenttia ja asiakasmaksuilla rahoitettiin loput kymmenen prosenttia. Vuoden 2003 jilkeen on valtion
rahoittamaa osuutta nostettu. Vuonna 2005 valtionosuusprosentti on 32,99.
(http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/sostu/sosme/index.htx).

Yksityiset palveluntuottajat, jirjestdt ja yritykset, tuottavat lidhes neljdsosan kaikista sosiaalipalveluista ja viidesosan

terveyspalveluista henkiloston médrilld mitattuna. Yksityisten palveluntuottajien osuus on kasvanut erityisesti 1990-
luvun jdlkipuoliskolla. Kasvu on ollut nopeinta sosiaalipalveluissa (Kauppinen & Niskanen 2005).

6.1 Miten sosiaalipalvelujen rahoittajatahojen merkitys tulee kehittyméin vuoteen 2015 mennessi?
(1=vihenee merkittéavésti - S=lisdintyy merkittdvésti)

joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.2)

1 2 3 4 5
valtio OO0 000
kunta OO0 000
Kela OO O0OO0O0
potilas itse/potilaan omaiset (sis. vapaaehtoiset vakuutukset) OO0 00O
maakunta OO0 00O
EU OO OO0O0

OO O0OO0O0

6.2
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6.3 Miten terveyspalvelujen rahoittajatahojen merkitys tulee kehittyméin vuoteen 2015 mennessi?
(I=vihenee merkittdvisti - 5=lisdéntyy merkittavasti)

joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.4)

1 2 3 4 5
valtio OO0 00O
kunta 000O0O0
Kela 00000
potilas itse/potilaan omaiset (sis. vapaaehtoiset vakuutukset) OO0 00O
maakunta OO OO0
EU 000O0O0

OO0 O0OO0O0

6.4

6.5 Miten sosiaalipalvelujen t jatahojen merkitys tulee kehittyméén vuoteen 2015 mennessa?
(1=vihenee merkittavésti - S=lisddntyy merkittéivésti)

joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.6)

1 2 3 4 5

valtio O O O O O
kunta O O O O O
kolmas sektori O O O O O
julkisten tahojen omistamat yritykset O O O O O
yksityiset yritykset O O O O O
maakunta O O O O O
EU O O O O O
O O O O O

6.6
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6.7 Miten terveyspalvelujen tuottajatahojen merkitys tulee kehittyméin vuoteen 2015 mennessi?

(I=vihenee merkittdvisti - 5=lisdéntyy merkittavasti)

valtio

kunta

kolmas sektori

julkisten tahojen omistamat yritykset
yksityiset yritykset

maakunta

EU

joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.8)

6.8

6.9 Miti mieltd olet seuraavista tulevaisuutta koskevista viitelauseista?

(1=tdysin eri mieltd — 6=tédysin samaa mielti)

Sosiaalialalle tulee yksityisid koulutuksen tarjoajia.

Terveysalalle tulee yksityisid koulutuksen tarjoajia.

Yksityiset sosiaalialan palveluita tarjoavat yritykset “kuorivat kermat”,
suuntaavat palvelunsa ainoastaan maksukykyisimmille kansalaisille.
Yksityiset terveysalan palveluita tarjoavat yritykset “kuorivat kermat™,
suuntaavat palvelunsa ainoastaan maksukykyisimmille kansalaisille.
Yksityiselld ja julkisella sosiaalipalvelujen tuottajilla on erilaiset

osaamistarpeet.

Yksityiselld ja julkisella terveyspalvelujen tuottajilla on erilaiset

osaamistarpeet.

Palvelusetelien kaytto sosiaalipalveluissa yleistyy nykyisestd.
Palvelusetelien kéytto terveyspalveluissa yleistyy nykyisesta.

O000O0O00O0 -~

O00O0OO0O0O00 w
00000000 w
O0O00O00O0O0 =
00000000 w

123 456

O0O000O0
O0000O0

000000
000000
O00O0O0O0

Oo0000O0

Q00000
OO0000O0
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7. Rakenteet ja toimintamallit

kokeiluja, jotka tukevat osaltaan myds sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestimistd nykyistd kuntatasoa suurempien
seutukuntatasoisten hallintoyksikdiden toimesta (Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004-
2007, 26).

My6s ldikareiden ja hoitajien tyonjaon ennakoidaan muuttuvan perusteellisesti seké tyGpareihin ja moniammatillisiin
tiimeihin perustuvien toimintatapojen lisdéntyvin (Suomen terveydenhuollon tulevaisuudet 2004, 38) Sosiaalialan
henkilGston tehtévirakenne- ja mitoitussuositukset ovat uudistumassa vuoden 2006 loppuun menness.

Niiden rakenteellisten muutosten lisiiksi rahoituspaineiden kasvaessa toiminnan sé
kasvavat.

5- ja tehostamisvaatimukset

7.1 Miten seuraavat sosiaali- ja terveysalan rakenteisiin vaikuttavat tekijit tulevat kehittyméin nykypdivén ja
vuoden 2015 vililld?
(I=vihenee merkittdvasti - 5=lisddntyy merkittavasti)

1 23 45
sosiaalihuollon nykyisten rakenteiden (esim. monikanavainen rahoitus)
murtuminen 00000
terveydenhuollon nykyisten rakenteiden (esim. monikanavainen rahoitus)
murtuminen 00000

sosiaalihuollon palveluketjujen yhdistiminen horisontaalisesti ja vertikaalisesti O0O00O0
terveydenhuollon palveluketjujen yhdistdminen horisontaalisesti ja vertikaalisesti O0O00O0

poikkisektoraalisen yhteisty6n lisddntyminen sosiaalialan ulkopuolelle 0O000O0O
poikkisektoraalisen yhteistyon lisddntyminen terveysalan ulkopuolelle O000O0O
ty6njaon uudistuminen O0O00O0
moniammatilliset tySyhteisSt (mutta ei niin, ettd kaikki tekee kaikkea) O000O0
joku muu (kirjoita tekijd kohtaan 7.2) O0O000
72
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7.3 Miten seuraavat sosiaalialan toimintamallit tulevat kehittymian nykypéivin ja vuoden 2015 valilla?
(I=vihenee merkittdvisti - 5=lisdéntyy merkittavasti)

laitoshoito
avopalvelut
omaishoito

itsehoito
vapaaehtoistyd
yhteiséllinen ty6
rakenteellinen tyo
ennaltaehkdisevi tyd
omalaikari

O0000O0O0O0OO0O0 ~
O0O00O0OO0O0OO0O0O0 w»
O0O0000O0O0O0O0 w
O0O00O0O0O0O0O0O0 =
O0O000O0O0O0OO0OO0 v

joku muu (kirjoita tekijd kohtaan 7.4)

74

7.5 Miten seuraavat terveysalan toimintamallit tulevat kehittyméin nykypéivén ja vuoden 2015 valilla?
(1=vihenee merkittavésti - S=lisddntyy merkittévésti)

laitoshoito
avopalvelut
omaishoito

itsehoito
vapaaehtoistyo
yhteiséllinen tyo
rakenteellinen ty6
ennaltachkdisevi tyd
omaldakéri

O000OO0OO0OOOOO0O -~
[ONCRORONONONONONONOINN
O0O00OO0O0OO0O0O00 w
O0O00OO0OO0OO0OO0O00 »
OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0O00 w

joku muu (kirjoita tekijd kohtaan 7.6)

7.6




vuoden 2015 vililla?

(1=merkitys viihenee huomattavasti — S=merkitys lisddntyy huomattavasti)

palvelurakenteiden muutoksen vaikeus
professionaalisuus

hidas palkkakehitys
medikalisoituminen
byrokratisoituminen

juridisoituminen

syveneva erikoistuminen

tuottavuuden kasvun vaatimus
palvelujen vaikuttavuuden arviointi
joku muu (kirjoita tekijd kohtaan 7.8)

7.8

vuoden 2015 vililld?

(1=merkitys viihenee huomattavasti — S=merkitys lisddntyy huomattavasti)

palvelurakenteiden muutoksen vaikeus
professionaalisuus

hidas palkkakehitys
medikalisoituminen
byrokratisoituminen

juridisoituminen

syvenevi erikoistuminen

tuottavuuden kasvun vaatimus
palvelujen vaikuttavuuden arviointi
joku muu (kirjoita tekija kohtaan 7.10)

1

O000O0O0OO0O0O0OO

1

O000O0O0O0O0O0OO

O00O0OO000O0OO00 w

[ONoNCRONORONONONOROMN

O00O0O000O000 w

O00O0O0O00O0O0O0 w

O00O0O0O00O0O0O0 =

Q000000000 =

O0O000O00O0O0OO0 v

O0OO0O0O0O00O0O0OO0 w
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7.10

7.11 Millaisia ovat tulevaisuuden yhteistyGtarpeet sosiaali- ja terveysalojen vililld?

7.12 Mitka tekijit ovat sosiaali- ja terveysalan yhteistyon esteend?

=

H

7.13 Miten yhteistyon esteité voisi purkaa?

7.14 Mité mieltd olet seuraavasta viitelauseesta?
(1=téysin eri mieltd - 6=tidysin samaa mielti)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtuu palvelurakenteiden muutos pois
nykyisestd case management —ajattelusta (Yksilokohtainen palveluohjaus,
jonka lihtokohtana ovat asiakkaan tarpeet, joiden perusteella kootaan
tarpeita vastaava palvelukokonaisuus).

123 456

O0O00O0O0




7.15 Jos annoit kohtaan 7.14 arvon 4-6, mit tulee tilalle?

7.16 Mita mieltd olet seuraavasta viitelauseesta?
(1=tdysin eri mieltd - 6=taysin samaa mielti)
1 23 45 6

Joidenkin kalliiden palvelujen tuc i tullaan tulevaisuudessa
huolehtimaan yhteistydssd muiden valtioiden (esim. Pohjoismaiden) kanssa. 000000

7.17 Mitéd mieltd olet seuraavasta viitelauseesta?
(1=téysin eri mieltd - 6=tidysin samaa mielti)
1 23 456

Tulevaisuudessa tyGnjako on muuttunut siten, ettd vihemmén vaativia toitd
siirretdén alemman koulutustason omaavien hoidettaviksi. 000000

7.18 Anna joitakin esimerkkeji kysymykseen 7.17 liittyen.

8. Sosiaali- ja terveysalalle hakeutuminen ja alalla pysyminen

Ty6ssé viihtyminen vaikuttaa merkittédvésti tyontekijan kykyyn ja haluun pysya tyGssédin ja mahdollisesti jatkaa
tyGuraansa vield ensimméisen mahdollisen elikkeellesiirtymisvuoden jilkeenkin.
ol

Tulee huomioida, etté vain vanhempien ikikuokkien tyélli

kehitys vaatii tyollisyyden kohentumista kaikissa tyoi

den kohoaminen ei riitd, yhteiskunnan tasapainoinen
kéluokissa (Sosiaaliturvan suunta 2004, 79).

Tulevaisuuden henkilostotarpeiden vuoksi onkin kiinnitettiva erityistd huomiota seki nykyisen henkilston
tidydennyskoulutukseen ja alan yleiseen vetovoimaan (Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004-
2007, 10).
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8.1 Miti tekijoitd kehittdmélld muilla aloilla tyGskenteleviit ja erityisesti miehet saataisiin kiinnostumaan
sosiaalialasta (miesvaltaiset teollisuustydpaikat viheneviit ja tyGvoimaa néin tavallaan “vapautuu”)? Valitse kolme
tarkeintd.

O palkka

QO urakehitys

O tydn palkitsevuus
QO ty6n arvostus

(O vakinainen tydsuhde

O yleinen kiinnostus/kutsumus alaa kohtaan

@) joku muu, mika?

8.2 Miti tekijoitd kehittamalld muilla aloilla tyGskentelevit ja erityisesti miehet saataisiin kiinnostumaan
terveysalasta (miesvaltaiset teollisuustyGpaikat viheneviit ja tyGvoimaa niin tavallaan “vapautuu™)? Valitse kolme
tarkeintd.

O palkka

QO urakehitys

O tyon palkitsevuus
QO ty6n arvostus

O vakinainen ty6suhde

QO yleinen kiinnostus/kutsumus alaa kohtaan

(@) joku muu, mika?




8.3 Mitkd seuraavista tekijoista
pysymiseen? Valitse viisi tirkeinti.

O palkka
QO urakehitys
O tydn palkitsevuus

QO tyon arvostus

QO turvattu tyGsuhde (virkasopimus)

QO yleinen kiinnostus/kutsumus alaa kohtaan

O hyvi johtaminen

O kritiikki, kannustaminen ja palaute tySyhteisossid
QO tydkierto

O koulutus, elinikéinen oppiminen

O vaikutusmahdollisuudet tyhon

O tydturvallisuus

Q© vikivallan uhka asiakastilanteissa

O joku muu, mikd?

8.4 Mitka seuraavista tekijoistd vaikuttavat eniten terveysalan tyontekijoiden tyGviihtyvyyteen ja tyossa
pysymiseen? Valitse viisi tirkeintd.

O palkka

QO urakehitys

O tyon palkitsevuus

QO tyon arvostus

QO turvattu tyosuhde (virkasopimus)

QO yleinen kiinnostus/kutsumus alaa kohtaan
O hyvi johtaminen

© kritiikki, kannustaminen ja palaute tydyhteisossid
QO tydkierto

O koulutus, elinikéinen oppiminen

© vaikutusmahdollisuudet tyhon

O tydturvallisuus

© vikivallan uhka asiakastilanteissa

Ojoku muu, mikid?

8.5 Miten tirked viyld muuntokoulutus on sosiaali- ja terveysalalle tulijoille vuonna 2015?
1 2 3 4 5 6
ei lainkaan tarked O O O O O O erittiintirked
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8.6 Milti aloilta muuntokoulutettavia tulisi houkutella ja mille aloille he sijoittuisivat?

|

il

8.7 Miten sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden tarpeet ja odotukset téyttyvit siirryttédessé tyoeliméin?
1 2 3 4 5 6

erittdin huonosti o) O O e} O O erittdin hyvin

9. Sosiaali- ja ter

Edelld kasiteltyjen seikkojen yhteisvaikutuksena sosiaali- ja terveysala tulee tulevaisuudessa olemaan erinékdinen
kysymyksissi aiemman pohdiskelun pohjalta arvioidaan muutosten vaikutuksia laadullisiin ja madrillisiin
koulutustarpeisiin.

9.1 Merkitse oheisen ammatillisten perustutkintojen listaan miten kyseisen alan koulutuksen tarve muuttuu
suhteellisesti vuoteen 2015 mennessi.
(I=vihenee merkittavasti - 5=lisddntyy merkittavasti)

O0000OO0OO0OO0OO0OO0
O0OO0000OO0O0OOO0O0 w

hammaslaborantti

farmanomi

ldhihoitaja — ensihoito

lahihoitaja — kuntoutus

lahihoitaja — lasten ja nuorten hoito ja kasvatus
ldhihoitaja — mielenterveys- ja paihdetyd
ldhihoitaja — sairaanhoito ja huolenpito
lahihoitaja — suu- ja hammashoito

ldhihoitaja — vammaistyo

lahihoitaja — vanhustyo

O00OO0O00OO0O00OO00 w
O000O00OO0O0O00O0 =«
00000000000 w

lahihoitaja — asiakaspalvelu ja tietohallinta




9.2 Merkitse oheisen ammattikorkeakoulututkintojen listaan miten kyseisen alan koulutuksen tarve muuttuu
suhteellisesti vuoteen 2015 mennessa.
(1=vihenee merkittavésti - S=lisddntyy merkittédvésti)

1 2 3 4 5
apuvilineteknikko @) O @] @] O
bioanalyytikko le) (e} (e} (@] (e}
ensihoitaja @) O O O O
fysioterapeutti (@) O O O (@]
geronomi O (@] O O o
hammasteknikko (@) O O (@) O
jalkaterapeutti O (@] (@] (@] O
kuntoutuksen ohjaaja le) o) o) le) o)
kiitilo @) o e} o O
naprapaatti O O (@] (@] O
optometristi O O O O (@]
osteopaatti O @] O (@] (@]
réntgenhoitaja O O O O O
sairaanhoitaja (@) O O (@] O
sosionomi (@) O O O O
suuhygienisti O O (@] O O
terveydenhoitaja (@) O O (@) O
toimintaterapeutti O O (@] (@] O

9.3 Merkitse oheisen yliopistotutkintojen listaan miten kyseisen alan koulutuksen tarve muuttuu suhteellisesti
vuoteen 2015 mennessi.
(I=vihenee merkittdvasti - 5=lisdéntyy merkittavasti)

hammaslaakari
lastentarhanopettaja

ladkari

sosiaalityontekijd (YTM/VTM)
terveystieteiden maisteri

ammatilliset lisensiaatintutkinnot (sosiaalityd)

O000O00 ~
OO000O00 w»
OO000O00 =
OO000O00 =
OO0O00O00 v
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9.4 Tulevatko koulutuksen aloituspaikkojen suhteelliset marit muuttumaan nykyisestd eri koulutusasteiden (toinen
aste, alempi korkea-aste, ylempi korkea-aste) valilld? Jos tulevat, niin miten?

=

H

9.5 Millaista syvempii erikoistumista sosiaali- ja terveysalojen osa-alueilla kaivataan?

|

| /|

9.6 Milli aloilla on suurimmat tarpeet tdydennyskoulutuksen jérjestdmiseen?

=

H

9.7 Milld ammattialueilla ylempid ammattikorkeakoulututkintoja tarvitaan tulevaisuudessa?

|

H

9.8 Miten jdrjestetéin alalla toimivan kouluttamattoman tai alikoulutuetun véen koulutus?

=

H




9.9 Kehittyykd ruotsinkielisen tyGvoiman tarve samassa suhteessa suomenkielisen tyGvoiman kanssa?

|

[ |

9.10 Onko ruotsinkielisen tyGvoiman saatavuudesta huolehdittu?

9.11 Mitkd ovat nykyisin sosiaali- ja terveysalan koulutuksen suurimmat epikohdat?

|

H

9.12 Missi ovat tulevaisuuden kannalta tirkeimmiit tutkimustarpeet sosiaali- ja terveysalalla, miten koulutukseen
liittyvid koulutusta ja tutkimusta tulisi suunnata ja kehittda?

|

H
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LITE 2: Kyselyyn vastanneet

Kyselyyn vastanneet henkilét (huom. jotkut ovat vastanneet ryhmissi, ndiden

osalta ryhmii edustaa vain yksi nimi eikd niin ollen aivan kaikkia, jotka tuloksiin

ovat vaikuttaneet ole listassa)

Nimi

Aalto, Pirjo
Aaltonen, Elli
Anttila, Kristina
Autti, Lilli
Essayah, Sari
Haavisto, Ermo
Halttunen, Tuula
Harjunen, Raimo
Haverinen, Riitta
Heikkild, Marja
Heikura, Kaija
Herrala, Jaakko
Himildinen, Piivi
Jokelainen, Alpo
Juutinen, Anneli
Keistinen, Timo
Keskitalo, Mervi
Kihlman, Anne
Kilpeldinen, Auvo
Kilpeldinen, Lea
Kimari, Riitta
Kinnunen, Petri

Kumpula, Kristiina

Kupiainen, Marketta

Kurkko, Fila

Laaksonen, Katriina

110

Taho

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Iti-Suomen l4ininhallitus
Vaasan sairaanhoitopiiri
Helsingin kaupunki

Eduskunta

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri
Varsinais-Suomen liitto
Eteld-Pohjanmaan TE-keskus
Stakes

Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Stakes

Kainuun TE-keskus

Suomen Potilasliitto

Vaasan sairaanhoitopiiri
Linsi-Pohjan sairaanhoitopiiri
Ravitsemusterapeuttien yhdistys
Rovaniemen kaupunki
Joensuun kaupunki
Ympiristdministerio
Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Suomen Punainen Risti
Helsingin kaupunki

Itd-Savon sairaanhoitopiiri

Sairaanhoitajaliitto



Lagstrom, Hanna
Laitinen, Matti
Laitinen-Pesola, Jaana
Latva-Rausku, Esa
Lempinen, Aimo
Leveelahti, Anri
Lotvonen, Esko
Malmstrom, Eila
Maunu, Kerttu
Merild, Martti
Mikkonen, Anita
Myllirinen, Tarja
Miki, Johanna
Miki, Jukka
Miki, Outi
Niemi, Jussi
Niikkula, Anneli
Nousiainen, Kirsi
Oleander, Soile
Orrstrom, Guy
Paatero, Seija
Paloniemi, Annikki
Pantti, Raimo
Parikka, Anja
Pellinen, Jukka
Peltovuori, Timo
Penttinen, Jorma
Pihlajamaki, Jaakko
Pirhonen, Jarmo
Poutanen, Raija
Pudas, Anneli
Puolijoki, Hannu

Puska, Pekka

Pyhili-Liljestrdm, Paula
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Turun yliopisto

Eteld-Karjalan liitto

Tehy

Eteld-Pohjanmaan liitto
Uudenmaan liitto

Himeen liitto

Lapin liitto

Talentia

Oulun seudun ammattiopisto
Itd-Savon sairaanhoitopiiri
Keski-Suomen liitto
Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Nikdvammaisten keskusliitto
Kriminaalihuollon tukisidtio
Suomen Puheterapialiitto
Pirkanmaan liitto
Kanta-Himeen sairaanhoitopiiri
Helsingin kaupunki
Lastentarhanopettajaliitto
Vantaan kaupunki

TYKS

Kuusamon kaupunki

Lapin lddninhallitus

Tampereen kaupunki

Helsingin kaupunki
Mielenterveyden keskusliitto
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Kaakkois-Suomen TE-keskus
Seindjoen seudun terveysyhtymi
Rovaniemen kaupunki
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Kansanterveyslaitos

Jyviskylin kaupunki
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Pyykks, Mika
Raij, Katariina
Rauhasalo, Anneli

Rautniemi, Lasse

Rautpalo, Tiia

Roubhiainen-Valo, Tuula
Ruohonen, Markku

Salmi, Merja
Salomaa, Eva
Seikkula, Altti
Seppild, Anja
Suokas, Markku
Suonpii, Jouko

Tervonen, Leena

Tikkanen, Matti J.

Tikkanen, Tuomo
Toijonen, Merja

Tuominen, Juha

Turtiainen, Ann-Marie

Upanne, Mauri
Utriainen, Pekka
Vainio, Harri
Vakkilainen, Auli
Valkonen, Pirkko
Wanne, Olli
Varpe, Riitta
Veistild, Minna
Vestala, Vesa
Vinski, Olavi
Ylihirsild, Oili
Adrimaa, Markku

Terveyden edistimisen keskus
Laurea-ammattikorkeakoulu

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri

Pikassos Oy (Sosiaalialan osaamiskeskus
Kanta-Himeessi, Pirkanmaalla ja Satakunnassa)
Suomen lihi- ja perushoitajaliitto

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Raha-automaattiyhdistys

Sosiaalitaito Oy (Eteli-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus)
Lapin sairaanhoitopiiri
Keski-Pohjanmaan liitto

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
Turun kaupunki

Turun yliopisto

Suomen Farmasialiitto

Helsingin yliopisto

Suomen Psykologiliitto

Eteli-Savon TE-keskus

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
Helsingin kaupunki

Lastensuojelun keskusliitto

Jyviskylin kaupunki

Tyoterveyslaitos

Piijit-Himeen sairaanhoitopiiri
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Satakunnan sairaanhoitopiiri

Pirkanmaan TE-keskus

Eteld-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Joensuun kaupunki

Joensuun kaupunki

Seindjoen seudun terveysyhtymi

Suomen Lizkiriliitto



LIITE 3: Verstaaseen 10.11. tuodut vaitteet

LITTEET

Ensimmaisend terveysalan ryhmaille pohdittavaksi annettu lista, toisena sosiaa-

lialan ryhmin lista.

Terveysalan ryhma

Obheisen listan viitelauseista viitteet a—i ovat yhteisid molemmille ryhmille. Viitteet

j—o kisitellddn ainoastaan terveysalan ryhmissi. Merkitse listan oikeaan reunaan va-

rattuun tilaan numero 1-15 sen mukaan miten tirkeini pidit ettd viite muuttuisi

todellisuudeksi (tirkeimpini pidetty saa arvon 15, toiseksi tirkein 14, jne.).

a)

b)

d)

e)

Vaite

Tulevaisuudessa sairaanhoitopiireilli/kunnilla on
nykyisti enemmin sananvaltaa sosiaali- ja terveyden-
huollon peruskoulutuksen painopistealueita ja -mairid

suunniteltaessa.

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan tydvoimapulaa
paikkaa laaja aikuiskoulutus (mitka alat ja kuka jirjes-

ta4?).

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan tydpaikoilla on
kattava mentorointijirjestelmi, jolla taataan hiljaisen

tiedon siirtyminen.

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten
opettajat jakavat aikansa kdytinnon tydn ja opetuksen
kanssa. Niin taataan opetettavan tiedon tuoreus ja vas-

taavuus tySeldimassi.

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla on

omat, alojen johtotehtiviin valmistavat koulutusohjel-

Tarkeys



LITTEET

g)

h)

i)

j)

k)

mat, joissa alan tuntemuksen lisiksi opetetaan johtamis-

ja ihmissuhdetaitoja.

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalalla on yhteinen
kaikkien koulutustasojen ja -alojen perusopintoihin
kuuluva kurssi tai kursseja, jossa opetetaan alojen yhtei-
sid tavoitteita ja kdydddn lipi molempien toimintatapoja

ja ajattelutapaa.

Tulevaisuudessa vieraiden kielten ja kulttuurien opetus
on sisillytetty jokaiselle sosiaali- ja terveysalan koulutus-

tasolle.

Tulevaisuudessa tyonantajat hoitavat sosiaali- ja terveys-
alalle tulevien maahanmuuttajataustaisten henkiléiden

perehdyttimis- ja tdydennyskoulutuksen.

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalalla on uusia avus-
tavan tyon tehtidvinimikkeitd, jotka soveltuvat henki-
16ille joiden tydkyky on alentunut. Niihin ammatteihin

on myds omat koulutusohjelmansa.

Tulevaisuudessa sairaanhoitajat hoitavat joitakin nykyisin
lakireille kuuluvia tehtivid (esim. hoitajavastaanotot, jois-
sa hoitaja kommunikoi toisessa toimipisteessi olevan ld-
kirin kanssa potilaan hoidontarpeesta.) Kasvanut vastuu

nikyy my6s opintokokonaisuuksien laajuuden kasvuna.

Tulevaisuudessa kotisairaanhoito (kotisairaala) on jois-
sakin potilasryhmissid padasiallinen hoitomuoto. Tdhin
hoitomuotoon liittyvi koulutusosio kuuluu osana kaik-
kiin terveysalan opintoihin ja on my®és erikoistumis-

vaihtoehto.



LITTEET

1) Tulevaisuuden tarpeita silmilldpitden mennessi sairaan-
hoitajakoulutuksen opiskelijamairii tulee jo lihivuosina

kasvattaa nykyisestd.

m)  Tulevaisuudessa terveysalan koulutuksessa omatoi-
minen terveyden edistiminen ja palveluohjaus ovat

omia aineitaan.

n)  Tulevaisuudessa terveysalan koulutuksen kaikille tasoille
sisdltyy useampia kdytinnon harjoittelujaksoja jotka on
suoritettava mahdollisimman erilaisissa harjoittelupai-

koissa.

o)  Tulevaisuudessa yleisimmin kiytdssi olevien potilastie-
tojirjestelmien kiyttdd opetetaan osana kaikkien terve-

ysalan koulutusasteiden opetusohjelmaa.

Ty6elimaviitteitd (nditd kisitellddn jos koulutuskysymysten kisittelyn jilkeen jid

aikaa yli, niitd ei itsendisen ty6n aikana arvoteta)

- Tulevaisuudessa on tavallista, etti sosiaali- ja terveysalan tydntekijit siirty-
vit joustavasti tydelimistd elikkeelle tyoskentelemilld muutaman vuoden
63 ikdvuoden jilkeen muutaman pdivin viikossa samalla uusia ty6nteki-
joitd ohjaten.

- Tulevaisuudessa hoitoa tukevien uusien tietoteknisten vilineiden (esim.
sihkoéinen potilastietojirjestelmi) kiyttd vie nykyistd suuremman osan
tyOajasta.

- Tulevaisuudessa sairaanhoitajien virkoja on suhteessa nykyisti enemmin,

patkitoitd kdytetddn vain vihin.
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Sosiaalialan ryhma

Obheisen listan viitelauseista viitteet a—i ovat yhteisid molemmille ryhmille. Viitteet
j—m kisitellddn ainoastaan sosiaalialan ryhmissid. Merkitse listan oikeaan reunaan
varattuun tilaan numero 1-13 sen mukaan miten tirkeind piddt ettd viite muuttuisi

todellisuudeksi (tirkeimpini pidetty saa arvon 13, toiseksi tirkein 12, jne.).

Viite Tarkeys

a) Tulevaisuudessa sairaanhoitopiireilld/kunnilla on
nykyistd enemmin sananvaltaa sosiaali- ja terveyden-
huollon peruskoulutuksen painopistealueita ja -mairid
suunniteltaessa.

b)  Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan tyévoimapulaa
paikkaa laaja aikuiskoulutus (mitki alat ja kuka jérjes-

tid?).

) Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan typaikoilla on
kattava mentorointijirjestelmi, jolla taataan hiljaisen

tiedon siirtyminen.

d)  Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten
opettajat jakavat aikansa kdytinnon tydn ja opetuksen
kanssa. Niin taataan opetettavan tiedon tuoreus ja vas-

taavuus tyOeldimassi.

e) Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla on
omat, alojen johtotehtiviin valmistavat koulutusohjel-
mat, joissa alan tuntemuksen lisiksi opetetaan johtamis-

ja ihmissuhdetaitoja.

f) Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalalla on yhteinen

kaikkien koulutustasojen ja -alojen perusopintoihin



g)

h)

i)

j)

k)

y

kuuluva kurssi tai kursseja, jossa opetetaan alojen yhtei-
sid tavoitteita ja kdyddin lipi molempien toimintatapoja

ja ajattelutapaa.

Tulevaisuudessa vieraiden kielten ja kulttuurien opetus
on sisillytetty jokaiselle sosiaali- ja terveysalan koulutus-

tasolle.

Tulevaisuudessa tyonantajat hoitavat sosiaali- ja terveys-
alalle tulevien maahanmuuttajataustaisten henkildiden

perehdyttimis- ja tiydennyskoulutuksen.

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalalla on uusia avus-
tavan tyon tehtdvinimikkeitd, jotka soveltuvat henki-
16ille joiden tydkyky on alentunut. Ndihin ammatteihin

on myos omat koulutusohjelmansa.

Tulevaisuudessa tietoteknologialla on nykyistd suurem-
pi painoarvo kaikissa sosiaalialan koulutuksissa, jotta
esim. erilaisia asiakastietojirjestelmid osattaisiin parem-

min hyodyntid sosiaalialan tydssi.

Tulevaisuudessa toisen asteen perustutkinto (lihihoi-
tajakoulutus) eriytyy kahdeksi tutkinnoksi; sosiaalialan

perustustutkinnoksi ja terveysalan perustutkinnoksi.

Tulevaisuudessa sosiaalialan koulutuspaikkojen mairiin
tulee tehdi korjauksia. (Vuonna 2004 alalle valmistui
5600 lihihoitajaa, 1600 sosionomia (AMK) ja 150 sosi-

aalityontekijaa.)

Tulevaisuudessa sosiaalityontekijéiden ja sosionomien
(AMK) tutkinnot tulevat yhdistymain yhdeksi sosiaa-

lialan korkeakoulututkinnoksi.

LITTEET
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Ty6elimaviitteitd (nditd kisitellddn jos koulutuskysymysten kisittelyn jilkeen jid

aikaa yli, niitd ei itsendisen tyon aikana arvoteta)

- Sosiaalialalla on voimakas imago-ongelma

- Tulevaisuudessa sosiaalialalla tarvitaan nykyisti erikoistuneempaa osaa-
mista (missi erityisesti?).

- Tulevaisuudessa on tavallista, ettd sosiaali- ja terveysalan tydntekijdt siirty-
vit joustavasti tydelimisti elikkeelle tyoskentelemilldi muutaman vuoden
63 ikdvuoden jilkeen muutaman pdivin viikossa samalla uusia tydnteki-
joitd ohjaten.

- Tulevaisuudessa hoitoa tukevien uusien tietoteknisten vilineiden (esim.
sihkéinen potilastietojirjestelmi) kiyttd vie nykyistd suuremman osan
tyOajasta.

- Sosiaalialan suuren elikepoistuman ja pienistd ikdluokista johtuvien rekry-
tointivaikeuksien johdosta ty6hon joudutaan rekrytoimaan puutteellisesti
koulutettua viked, jotka eivit sitoudu ty6hon pitkiksi aikaa.

- Tulevaisuudessa kaikkien kansalainen tasavertainen (subjektiivinen) oike-

us piivihoitopalvelujen kiyttimiseen ei enii pide.
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